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PARIS  MÉDICAL 

LXXVIII 


PARIS  MÉDICAL 


PARIS  MEDICAL  paraît  tous  les  Samedis  (depuis  le  1“^  décembre  lyio).  Ivcs  abouiicmeiits  partent  du  i^de  chaque  mois. 

Paris,  France  et  Coionies  :  50  francs  (frais  de  poste  actuels  inclus).  Eu  cas  d'augmentation  des  frais  de  poste,  cette  aug¬ 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  ;  76  Irancs-françals. 

TARIF  n»  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  :  Allemagne,  Argentine,  Autriclie,  Brésil,  Bulgarie,  Chili, 
Cuba,  É.gypte,  Équateur,  Espagne,  Esthonie,  Ethiopie,  Finlande,  Grèce,  Haïti,  Hollande,  Hongrie,  Lettonie,  lathuanic, 
Mexique,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  Russie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Suisse,  Tchécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l'Afrique  du  Sud,  Uruguay,  Véné/.uéla  : 

95  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  a°2.  —  Pays  n'accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  :  'fous  les  pays  autres  que  eeux  men. 
tionnés  pour  le  tarif  n"  i  :  120  francs  français  ou  l'équivident  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  FILS.  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris.  Ou  peuts'abon- 
•ler  chez  tous  les  librairies  et  à  tous  les  bureaux  de  jjoste. 

Ive  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  ;  3  fr.) 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  2  fr.  50). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  75  cent,  le  numéro.  Franco  :  go  cent.). 


3  Janvier.... 

17  Janvier.... 
7  Février. . . . 

21  Février.... 

7  Mars . 

21  Mars . 

4  Avril . 

18  Avril . 

2  Mai . 

16  Mai . 

6  Juin . 


20  Juin . 

4  Juillet..  .. 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1931. 


—  Tuberculose  (direction  de  lÆRHiiOUi,r.iiï) . 

—  Dermatologie  (direction  de  M11.IAN). 

—  Radiologie  (direction  de  RiJCattd). 

—  Maladies  de  l'appareil  respiratoire  (direc¬ 

tion  de  Baudouin’). 

—  vSyphiligraphie  (direction  de  Miuian). 

—  Cancer  (direction  de  Regaud). 

—  Gastro-entérologie  (direction  de  Carn’Oï). 
--  Physiothérapie  (direction  de  HarviiCr). 

— -  Maladies  de  nutrition,  endocrinologie 
(direction  de  RaïiiEry). 

—  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carn’O'i'). 

—  Maiadies  infectieuses  (direction  de  Dt)P- 

TER). 

— '  Médicaments  et  ])harmacologie  (direction 
de  'l'iEEEN'EAU) . 

— .Maladies  du  ca-ur  et  des  vai.sseaux  (direc¬ 
tion  de  HarviEr). 


18  Juillet . 

Août . 

5  Septembre. 
3  Octobre.  .  . 

17  Octobre .  .  . 
7  Novembre. 
21  Novembre. 

6  Décembre. 

19  Décembre. 


—  Chirurgie  infantile  (direction  de  Mou 

CliEï). 

—  Eaux  minérales  et  climatologie  (direction 

de  Ratiiery). 

—  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 

stomatologie  (direction  de  GrEgoirE). 

—  Maladies  nerveuse.;  et  mentales  (direc¬ 

tion  de  Baudouin’). 

—  Maladies  des  voie.;  urinaires  (direction 

de  GrEgoire  et  Ra'j'uerv). 

—  Maladies  des  enfants  (direction  de  LERE- 

HOUI,I,ET). 

—  Médecine  Sociale  (direction  de  BaeXiia- 

—  Thérapeutique  (direction  de  Harv'ier). 

—  Gynécologie  et  obstétrique  (direction  de 


11  nous  reste  encore  quelques  années  de  1911  à  1930  au  prix  de  60  francs  chaque. 
116  %  eu  sus  pour  le  port). 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale,  tome  LXXVIII) 

Juillet  igjo  à  Décembre  icjjo 


—  royale  de  médecine  de 
llelRiquc,  S.  41. 

SSâ-  ' 

Accidents  du  travail  (Kscro- 
queric  et),  74,  92. 

Accoucheur  (Praticiue  eu 
clientèle),  563. 

Acétylcholine  (Action  sur 
circulation  pulmonaire), 
114. 

ACUAKU  19,  9f),  150,  4S3. 

Acides  biliaires  (Action  cliolé- 
rétique),  484. 

Acridinc,  484- 

Acridiniques  (Dérivés),  113. 

Acrocyanose,  578. 

Actinologie,  458. 

Actinomycose,  375. 

Adamautomc,  169. 

Adénome  hypophysaire,  1C8, 

Adonis  vernalis,  549. 

Adrénaline  (Action  pharnia- 
co-dynamique),  376. 

-  -  hyj)ertcnsivc,  246. 

Aéroi)hagie,  330. 

Agronomie  coloniale,  170. 

Aimes  (A.),  14S.  482,  554." 

Aïnhaiu,  94. 

Alajouanine,  187,  18S,  582. 

Alauçon,  78. 

Aluot  (G.)i  60. 

Albuminurie  (Diurèse  et). 


Aloijècic  familiale,  582. 

—  hyperthyroïdicnne 

(Radiothérai)ie),  463. 
Amaigrissenieut  en  chirur- 

tale,  186. 

Amaurose  pithiatique  trau- 
mathpic,  64. 

Ameuille,  463,  520. 


Ai-ekt  (l',.).  -  A  piojios  des 
mar<|ues  de  naissance,  31. 
Ai)horismes  d’IIii)i)oerate 
(Préambules),  222. 
Aplasie  cardio-artérielle,  378. 
A))i)areil  respiratoire  (Alïec- 


Ai)pendiculaire  (Torsion  c 
frange  graisseuse),  115. 
Arachnoïditc  spinale,  188. 


Anatoxine  (Résistance  à 
diphtérie  par  1’),  599. 
—  diphtériiiue,  112,  115 


—  hémolytiipie  aigue,  97. 

—  paludéenne  (Opothérapie 
splénhjue),  558. 

—  pernicieuse  (Hépatothé- 


—  d’artère  utérine,  465. 
Angéiographic,  342. 
Angiomatose  du  sj'stémc  ner- 

■  Angiomes  (Curiethérapie), 
165. 

--  d’hémogénie  et  troubles 

AuiÀial-étude,  152. 

Année  médicale  pratique,  49. 

tions  thermales  et  clima¬ 
tiques  franvaises,  331. 
Anticorps  naturels  du  sérum 


Antigène  méthylhiue,  i 
Antisepsie  (Solution 
trisante,  O04. 


Artériographie  célébra: 
Artériosclérose,  310. 
—  cérébrale,  187. 
Arthrites  sèche  du 
(Arthroplastie),  415. 
Arthrodèse  de  la  h 


Association  générale  des 
médecins  de  France,  447. 

—  internationale  inmr  la 
])rotection  de  l’enfance,  81. 

—  nationale  des  médecins 
mutilés  de  guerre,  .S.  52. 

—  pour  le  développement 
des  relations  médicales, 
140. 

—  lirofessionnclle  interna¬ 
tionale  des  médecins,  347. 

— ■  stomatologhiue  interna¬ 
tionale,  S.  40. 

Assurances  sociales  (Applica¬ 
tion  aux  maladies  men¬ 
tales),  190. 

- (honoraires),  327. 

- (Médecins  et),  S.  35. 

—  —  (Syndicats  médicaux 
habilités  à  passer  des  con- 


Assistants  étrangers,  139. 

Association  de  la  presse  médi¬ 
cale  belge,  S'.  31. 

--  —  française,  .S.  31. 

—  des  anciens  élèves  de 
l’Institut  d’hygiène  de 
Paris,  63. 

— ■  des  externes  de  Stras- 

—  des  médecins  du  Rhône, 

43- 

—  des  membres  du  corps 
enseignant  des  facultés  de 
médecine,  397.  .S.  40. 

— •  française  de  chirurgie,  .S. 


tioiis  médico-sociales  en 
Finlande,  423. 

Aubkun  (M.),  —  Problème 
de  l’hygiène  et  de  l’organi¬ 
sation  proph3’lacti<iue  à  la 
camitagne,  332. 

Aubky  (G.),  94. 

Auguste-Makii;,  004 . 

Aurothérapie,  320. 

Autoi)sie  (Pratique  de  1’),  231. 

Autorégulatiou  consciente. 


Aviation  sanitaire,  229. 
Avortement  épizootique,  210. 
Azékad,  18,  131,  520. 
Azotémie  tryjjaplaviuiqiie. 
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BCG  (Coluiiit  «  -S.  •),  555. 

—  (Iiiocuitù),  377.. 

—  (Mciiiiigitc  tubcrculousi; 

— •  (Vaccination  i)ar  le),  270. 

—  (Vaccination  à  l’etranger 
par  le),  462- 

Baciiy,  37O,  482. 

Bacilles  billes  de  Calniette- 
Onérin  (I>roi)riétés  anti¬ 
gènes),  152. 

—  d'Iibcrth  (Cycle  évolu- 
lutif),  42. 

—  de  Koch  (Extraits  aeéto- 
niiiues),  377. 

—  de  Priîisz-Xocard,  581, 
599- 

—  di])htèri(nie,  483. 

- isolés  (Pouvoir  patho¬ 
gène),  522. 

—  paratuberculeux  de  la 

nèole,  15 1, 

—  paratyphiiiucs  (Cycle  évo¬ 
lutif),  42. 

—  tuberculeux  (Dèteriniua- 
tion),  ig. 

- inoculés  par  voie 

digestive,  151. 

Bactériophage,  115. 

—  (Races  de),  377. 

Bactériophagie  (Antiphages), 

Baetériuin  eoli  des  eaux 
(Origine),  149- 

BAGNETTI  (M"®),  1C7. 

Bailliart,  168. 

Bal  de  la  médecine  française, 
S.  52. 

—  du  jeune  uiédeein,  S.  48, 
50. 

BaüUÉ  (S.),  43. 

Barharo,  415. 

Barbaï,  gû. 

Barbé  (A.),  235. 

Bariéty  (M.),  gO,  483. 

BARRAUD,  08. 

BARRET,  482. 

Barry  (D.-T.),  521. 

Basset,.  342,  37O,  .|«2. 

Baudouin  (.\.),  188. 

Baudouin  (A.).  —  Inaugu¬ 
ration  du  inonunient  du 
professeur  Oilbcrt  à 
Buzaney,  0. 

Bauer  (jaeipies),  jgO. 

Baueue,  340. 

Bazy,  18,  340,  555,  583. 

Bécart,  583. 

Beinis,  Oo. 

BÉNARD  (Henri),  150. 

Bénard  (René),  554. 

Benda  (R.),  30g. 

Beniiamon  (Rd.j,  3M.  .370, 
.58 1. 

liENN.vri  (I).),  ig,  ii-|. 

Benoist  (P.),  Oo. 

Bensaude  (R.),  58g. 

Benzène  sulfonate  d’oxydi- 
inorphine,  113. 

BÉRAUD,  Ooo. 

Bernal,  581. 

Bernard  (I,éou),  5g,  5g8. 

Bernard  (Raymond),  18g. 

Bernheim  (Yvonne),  149. 


Bernier  (Jean),  200. 
Berthier,  481. 

Bertrand  (Ivan),  189,  340 
Bertrand-Fontaine  (M'"“). 
Oo,  l8g. 

Bezançon  (F.),  95,  282,  598. 
Bibliothèque  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  285. 
Bile  (Action  sur  perméabilité 
placentaire),  20. 

Biliaire  (Chirurgie),  415. 
Billet  (H.),'  588. 

Binet  (I,éon),  252,  599. 
Biros  (A.),  20. 

Bismuth  (Absorption  des  sels 
de),  18O. 

— ■  (Oxy-diéthylo-diear-boxj'- 
isobutyrate  de),  24O. 
Bistouri  dia thermique,  43. 
Blamoutier  (Pierre),  4O4. 
Blessés  de  guerre  (Pensions). 

Bloch  (Béon),  555. 

Bloch  (Sigismond),  558. 
Blum  (Paul).  —  Assemblée  à 
Copenhague  de  l’Union  in¬ 
ternationale  contre  le  péril 
vénérien,  527. 

Bochet  (M>‘»),  iûO. 

Bœkel  (A.),  1O9. 

BOIDIN  (B.),  Oo. 

Boisseau,  1O9. 

Bompard  (E.),  341- 
Bonnard  (M““  Y.),  151. 
Bonneau  (Raymond),  Ooi. 

Boquet  (A.),  151,  417. 
Boquien  (J.),  4Û4. 

Boquien  (Yves),  Oi,  114,  321. 
BORDIER  (II.).  —  Atmos- 

jihére  des  grandes  agglo¬ 
mérations,  492. 

Borrey  (F.),  04. 

,  Bosc.  . —  Mercenaires  à  l’as¬ 
saut  de  la  médecine, 

Bossy  Oui. 

Boucher  (J.),  559. 

Boulin  (R.),  18,  520. 
BouLOjnÉ  (Buste  d’.-V.),  .8'.  28. 
Bourguignon,  582. 

Bourse  de  soutien,  .S.  43. 

— ■  pour  familles  nombreuses, 
S.  30. 

Boutarel  (M.).  — ■  I,e  méde¬ 
cin  de  campagne,  594. 
Boutarel  (M.).  —  .Statisti¬ 
que,  318. 

Bouvet  (M.).  •  -Ba  iioule,  89. 
Brachial  antérieur  (Ostéome), 
O02. 

Bressot,  1O9. 
lîRET  (ïhomas),  402. 

Bret  (Thomas).  —  Be  1110- 

Bretey  (J.),  4^7- 
Brelin  (A.),  17. 

Broca  (R.),  20. 

BroCq  (P.),  485. 

Bromurée  (Itlédicatiou),  245. 
B  roncho-imeumonics  infan¬ 
tiles  (Oxygénation  endona- 
sale),  78. 

Brouardel  (G.),  480. 
Brugeas,  4Û5. 

Brulé,  9O,  415,  555. 


Brun  (M>'“  C.),  Oo. 
Brunschweiler,  1Û8. 
BRUU.SGAARD  (E.),  34O. 
Bucquoy,  1O7. 

BUDIN  (Pierre),  38. 

Bulbe  (Ramollissement  par 
artérite),  187.  ' 

Busquet  (H.),  77. 

Cacao  (Vitamine  A),  558. 
Cachera  (René),  113,  149, 

Cadavres  (Conservation  par 
gaz  anti-putride),  O3. 
Cadenat,  19,  37O,  4O4. 
Caducée  normand,  .8.  40,  47. 
Caféine  (Traitement  de  l’inlii- 
bition  du  centre  respira¬ 
toire  par),  5g<). 

Cahen  (Raymond),  378. 

Gain  (André),  43. 

Caleanéum  (Fracture),  415. 
580. 

Calcémie  dans  malaiiies 
aigués,  19. 

- -  — -de  Basedow,  77. 

—  et  poids  des  nouveau-nés, 

—  foetale,  41  G. 

Calcium  (Métabolisme),  381. 

—  (Microdosage),  114,  115. 

—  -  dans  ])lasma  sanguin,  150. 

—  dans  sérosités,  150. 

—  dans  sérum,  150. 

- -  sanguin,  20. 

— ■  ultra-liltrable,  417. 

Calcul  d’uretère  juxta-vési- 
•  cal,  iGg. 

—  vésicaux,  3  7G. 

- uriques  (Radio),  340. 

Calmette,  4G2. 
Cambessédés,  1G7. 

Camphre  (Action  sur  intestin 
isolé),  77. 

Camps  thermau.x,  43. 

Camus  (Bucicn),  150. 

Cancer  (Biochimie),  G03. 

—  (Protéinothérapie),  G03. 

— ■  de  l’épiploon,  O02,  G03. 

—  de  reesuphage,  G03.  ' 

—  du  colon  (Hémi-colecto¬ 
mie),  Goi. 

—  du  maxillaire  supérieur, 

—  du  pancréas,  341. 

—  du  rectum  (Procédé  de 
Bockiiart-Mummery),  Goi 

— ■  humain  (Greffe  au  chim¬ 
panzé),  59. 

Cancéreux  (Traiteiuent),  583. 
Canitic  hyperthyroïdieiine, 
4O3. 

CaPiTAN  (Hommage à),  S.  27, 
42,  51. 

Caplesco  (Constantin  Pœ- 
naru),  149. 

Caràath,  159,  471,  505,  544. 
Carajonopoulo,  415. 
Cardiaques  (indications  ojié- 
ratoires  chez),  521. 

Carnot  (P.),  149,  588. 
Carnot  (l'aul).  —  Élection 
du  doyen  h  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  34. 
Caroli  (J.),  113. 

Carpe  (Bésions),  481. 


Carrère,  agO. 

CARRiÉ,  (P.-A.),  330. 
Casxaignb  (Hommage  à),  S. 
39- 

C.VSTAIGNE  (J.),  58g. 
Cataphorèse  (Action  sur  virus 
eiicéphalitiquc),  20. 

—  des  liquides  virulents,  41  G. 

—  et  virus  herjiétique,  152. 

■ - -  rabique,  152. 

Catôla,  lOg. 

Catsaras,  375. 

Caüssade  (G.),  Gi,  4G3,  558. 
Cauterets,  331. 

Cécité  (Prophylaxie),  543. 
Ceinture  de  chasteté,  G4. 
Cellules  alvéolaires  (Rôle), 

Centenaire,  i. 

—  de  Dewila,  370. 

—  de  Jaccoud,  S.  50. 

—  de  Béopold  Ollier,  S.  41 

—  du  Journal  de  médecine 
et  chirurgie  pratique,  S.  4G. 

Centre  anticancéreux  de  la 
région  parisienne,  119. 

—  antivénérien  de  Stras- 

—  d’appareillage  (Vaca¬ 
tions),  S.  45. 

—  de  prophylaxie  mentale, 

—  respiratoire  (inhibition  par 
caféine),  599. 

Centrothérapie,  417. 

Cerclage  pour  fracture,  Goi . 
Cérémonies  médicales.  G,  38, 
370,  512,  591. 

Cérium  (Traitement  de  la 
tuberculose  par  le),  579. 
Cerveau  (Gliomes),  189. 
Cervelet(Hémlsyudronie  trau¬ 
matique),  lOg. 
Chabanier,  149. 

Chabrol  (Étienne),  484. 
Chabrun,  523. 

Chambres  de  discipline  pour 
médecins,  279. 
Ciiampendal,  49. 
Champignons  vénéneux,  42. 
Champy  (Ch.).  —  Bc  pro¬ 
fesseur  Émile  Glcy ,  5 1 7. 
ClIARONNAT,  320,  484. 
Chauchard  (A.  et  B.),  521. 
Chauffeurs  (Examen  médi¬ 
cal),  340. 

ClIAVANY  (J.),  309. 

Chefs  de  laboratoire  des  cliui- 
'  ques  des  Facultés  de  liiéde- 

CHEVALlER^(j.),  378. 
Chevallier  (P.),  555,  558. 
Clicvreaux  (Élevage  avec 
régime  carné),  581. 
Chevrier,  521,  580. 
Chiasma  (Tumeur  compri¬ 
mant  le),  1G8. 

Chifoliau,  521. 

Chirurgie  gastrique  (Vaccina¬ 
tion  pré-opératoire),  18. 

—  Infantile,  30. 

Cheoari,  95. 

Chloral  (Action  cholérétique), 
484. 

Chloralose,  378. 
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Chlore  (Auüsepsicparle),  6oi 

Chlorome,  6i. 

—  et  leucémie  aiguë,  76. 
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UN  CEj^E. 

LES  PERFECTIONNEMENTS  TECHNIQUES;’^’ 
INTRODUITS  PAR  MAREY  DANS  L’ÉTUDE  DE 


CONTRACTION  MUSCULAIRE 
Par  le  Georges  MORIN. 

Iva  mise  au  point  d'une  technique,  la  codifi¬ 
cation  de  procédés  sinqiles  à  la  portée  de  nombreux 
observateurs  a  toujours  jiour  résultat  de  hâter 
la  marche  de  nos  connaissances  sur  la  question 
correspondante  ;  c’est  ainsi  que  les  sciences  bio¬ 
logiques  avancent  jiar  bonds,  parce  quelles 
sont  l’esclave  servile  de  la  technique,  h'applica- 
tion  d’une  technique  nouvelle  plus  précise  donne 


RE 


pérenniser  ce  phénomène  jusqu’alor-s 
)le.  Or  c’est  à  Marey  que  revient  le 
d’avoir  imaginé  de  toutes  pièces 
dinique,  du  moins  d’en  avoir  soigneust- 
.'églé  les  détails  d’ajiplication. 

nous  jîermettons  de  rappeler  dans  le 
présent  article  d’une  ])art  ce  qu’étaii  nt  les  moyens 
d’e.xplo ration  du  muscle  strié  et  du  cieur  avant 
Marey,  d’autre  part  les  procédés  mis  en  œin'rc 
par  ce  physiologiste,  c’est  qu’on  a  peine  de  nos 
jours  à  se  représenter  l’immense  progrès  apporté 
par  l’introduction  au  laboratoire  d’un  instrument 
aussi  simple  qu’un  myograjdie  enregistreur  que 


Jluimiueiit  ù  la  méiiioirc  de  Marey  élevé 
(dû  au  statuain 

une  impulsion  epii  d’un  coup  enrichit  le  patri¬ 
moine  scientifique.  Puis,  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment,  cette  admirable  fécondité  s’épuise,  et  la 
stagnation  apparente^ dure  jusqu’à  la  mise  en 
oeuvre  -de  nouveaux  procédés  d’analyse. 

Il  en  fut  ainsi  de  l’étude  physiologique,  et 
plus  spécialement  mécanique,  de  la  contraction 
musculaire  qui,  pour  ainsi  dire,  resta  à  l’état  vir¬ 
tuel  tant  que  l’on  ne  sut  pas  enregistrer  sur  des 
documents  fidèles  et  durables  cèt  acte  d’une  ex¬ 
trême  rapidité.  On  constatait  que  la  contraction 
se  traduisait  la  plupart  du  tenqis  par  un  raccour¬ 
cissement  du  muscle,  d’autres  fois  surtout  par  un 
durcissement.  Mais  la  succession  des  diverses 
phases  à  partir  de  l’excitation  d’un  nerf,  par 
exemple,  était  beaucoup  trop  précipitée  pour  que 
l’on  puisse  en  apprécier  la_  valeur  par  la  simple 
inspection  ou  par  le  j^alper.  11  fallait  trouver 
une  technique  permettant  d’amplifier,  d’analyser 


ù  riiistilut  Marey,  au  Parc  tk-s  Princes 

tout  étudiant  a  utilisé  bien  des  fois.  N’cst-ce 
pas  le  propre  des  méthodes  fécondes? Nous  sommes 
tant  accoutumés  à  les  enqiloyer  que  rous  n’ima¬ 
ginons  pas  que  nos  prédécesseurs  ni- nt  dû  s’en 
passer. 


lîn  ce  qui  concerne  le  muscle  strié,  les  physio¬ 
logistes  avaient  pensé  avant  Marey  qu’il  .serait 
avantageux  de  pouvoir  mrcgi.strer  sa  contraction, 
c’est-à-dire  l’inscrire,  la  rendre  visible  sur  un 
document  qu’il  serait  loisible  d’étudier  longuement. 
En  un  mot,  le  vœu  le  plus  cher  des  savants  était 
d’obtenir  des  myogrammes. 

Ea  première  tentative  fut  celle  de  Helmoltz 
vers  1850,  qui  utilisa  un  appareillage  encombrant, 
compliqué  et  peu  sensible,  difficilement  maniable. 
E’appareil  explorateur  et  amplificateur  était 
cadre  métallique  dont  la  base,  pivotant  sur 
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un  axe  horizontal,  était  pourvue  d’une  tige  armée 
d’un  contrepoids  curseur.  I^’équilibre  ayant  été 
obtenu  par  le  réglage  du  contrepoids,  Helmoltz 
faisait  soulever  le  cadre  par  la  contraction  d’un 
muscle  su.spendu  verticalement  à  un  support 
fixe  par  l’une  de  ses  extrémités  et  attaché 
d’autre  part  au  cadre  amplificateur.  Une  pointe 
fine  supportée  par  la  partie  mobile  du  cadre 
venait  inscrire  les  déplacements  sur  la  surface 
enfumée  d’un  cylindre  placé  verticalement  et 
entraîné  dans  un  mouvement  de  rotation  par  un 
mécanisme  d’horlogerie. 

Cet  appareil  respectable  permit  à  Helmoltz 
d’obtenir  les  iDremiers  résultats  intéressants  sur 
la  valeur  de  la  période  latente  s’étendant  entre 
l’excitation  et  le  début  de  la  contraction,  sur 


lité  permettait  d’apprécier  par  l’ouïe  la  régula¬ 
rité  de  la  rotation  du  cylindre,  et  l’acuité  du  son 
était  d’autant  plus  élevée  que  le  cylindre  tour¬ 
nait  plus  vite. 

D’autres  .auteurs  préféraient  des  plaques  de 
verre  enfumées,  tel  Dubois  Rejnnond  qui  ins¬ 
crivait  sur  les  plaques  de  verre  noircies  à  la 
flamme  d’une  chandelle  et  animées  d'uii  mou¬ 
vement  de  translation  rapide  par  traction  d’un 
ressort  à  boudin.  Sur  ces  plaques  de  verre  ve¬ 
nait  frotter  la  pointe  d’un  cadre  myographique 
de  Helmoltz.  Fick  enregistrait  également  sur 
placj^ues  de  verre  suspendues  à  l’extrémité  oscil¬ 
lante  d’un  long  pendule. 

f'  D’autres  enfin,  comme  Valentin,  n’employaient 
ni  cylindre  ni  plaques,  mais  un  disque  convena- 


Mùdaillt  (le  Marey  gravije  par  Paul  Kiclicl  (lig.  2). 


la  vitesse  de  propagation  du  stimulus,  etc. 
Mais  ces  résultats  étaient  approximatifs  et 
l’appareil  ineommode. ,  D’inertie  du  cadre  était 
beaucoup  trop  grande.  Il  y  avait,  du  fait  de  cette 
grande  inertie,  interférence  de  rallongement  dû 
à  l’élasticité  musculaire  et  du  raccourcissement 
pendant  la  contraction. 

C’est  pourquoi  certains  expérimentateurs,  comme 
Volkmami,  préféraient  enregistrer  directement 
en  attachant  simplement  à  l’extrémité  sectionnée 
d’un  muscle  un  stjde  léger.  Boecke  et  Wundt 
utilisèrent  aussi  cette  technique. 

A  noter  que  le  problème  à  résoudre  ne  compor¬ 
tait  pas  seulement  la  construction  d’un  myo- 
graphe  satisfaisant  et  commode,  bien  maniable. 
Nécessité  s’imposait  aussi  d’avoir  à  sa  disposition 
un  appareil  d’enregistrement  se  déplaçant  à 
vitesse  con.stante  devant  la  pointe  du  style. 
Il  est  curieux  de  rajjpeler  à  cet  égard  les  stra¬ 
tagèmes  divers  employés  à  cette  époque,  soit  pour 
contrôler  la  régularité  du  mouvement  de  ces 
appareils,  soit  pour  régulariser  le  mouvement. 

ïhiry,  par  exemple,’ annexait  au  mécanisme 
d’horlogerie  une  sirène  ;  la  constance  de  la  tona- 


blement  orienté  et  tournant  autour  de  sou  axe. 

Tous  ses  appareils  permettaient  bien  l’inscrip¬ 
tion  ;  mais  ils  étaient  peu  maniables,  infidèles, 
et  surtout  ne  convenaient  qu’à  des  muscles  dé¬ 
terminés.  Deur  utilisation  nécessitait  '  une  véri¬ 
table  éducation  de  l’expérimentateur. 


De  grand  mérite  de  Marey  est  d’avoir  apporté 
de  l’ordre  et  d’avoir  su  créer  une  méthode  répon¬ 
dant  aux  besoins  les  plus  divers  de  la  pratique 
physiologique,  en  s’inspirant  des  procédés  em¬ 
ployés  un  peu  au  hasard  par  ses  prédécesseurs 
et  ses  contemporains,  en  les  soumettant  à  un 
contrôle  et  à  des  épreuves  rigoureuses. 

Il  régla  d’abord  la  question  du  di.spositif  enre¬ 
gistreur,  adoptant  définitivement  et  presque  exclu¬ 
sivement  le  cyhndre  recouvert  d’un  papier  en¬ 
fumé  et  entraîné  dans  rm  mouvement  de  rotation. 
Da  régularité  du  mouvement  est  obtenue  par  un 
régulateur  à  ailettes.  Quelquefois  cependant, 
lorsqu’il  s’agissait  d’obtenir  de  très  longs  tracés 
dépassant  plusieurs  mètres,  il  utilisait,  dans  ses 
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recherches  de  cardiographie  clinique  par  exemple, 
l’inscription  à  encre  sur  papier  blanc. 

Comme  appareils  analyseurs  et  amplificateurs, 
comme  myographes,  il  employait  d’abord  le 
plus  simple'  d’entre  eux,  le  myographe  direct, 
bien  connu  de  tous  les  étudiants,  h’extrémité  d’un 
muscle  de  gastrocnémien  de  grenouille  est  atta¬ 
chée  par  un  fil  au  bras  d’un  levier  inscripteur  dont 
la  pointe,  oscillant  dans  un  plan  horizontal, 
vient  frotter  sur  le  cylindre  enfumé. 

h’idée  première  de  ce  mode  d’enregistrement 
revient,  comme  on  l’a  vu,  non  à  Marey,  mais 
à  Volkmann.  Cependant  les  tracés  de  Marey 
marquent  un  très  gros  progrès  sur  ceux  de 
Volkmann.  En  effet,  si  ceux  du  premier  auteur 
donnaient  une  représentation  exacte  de  la  phase 
ascendante  de  la  contraction  pendant  laquelle  le 
muscle  se  raccourcit,  ils  ne  traduisaient  que  très 
imparfaitement  le  relâchement  suivant  immédiate¬ 
ment  la  contraction.  Marey,  pour  parer  à  cet 
inconvénient,  adjoignit  d’abord  un])etit  ressort  de 
rappel,  puis  finalement  le  .système  de  poids  que 
l’on  connaît,  tirant  sur  le  bras  convenable  du 
levier.  Ceci  pour  montrer  l’importance  d’un 
détail  technique  apparemment  négligeable  dans 
l’agencement  d’un  dispositif  expérimental. 

Ce  premier  myographe  était  excellent,  mais 
il  n’était  pas  d’un  emploi  toujours  aisé,  nécessi¬ 
tant  une.  orientation  spéciale  de  la  préparation 
pour  le  bon  fonctionnement  du  levier.  Marey 
pensa  qu’il  serait  très  utile  de  trouver  un  dispo¬ 
sitif  permettant  de  transmettre  à  distance  les 
variations  de  longueur  accompagnant  la  contrac¬ 
tion,  et  c’est  dans  ce  but  qu’il  imagina  les  myo¬ 
graphes  indirects  ou  encore  à  transmission.  On 
utilisé,  à  l’aide  d’un  fil,  le  mouvement  du  muscle 
pour  actionner,  par  l’intermédiaire  d’un  levier, 
la  membrane  d’un  premier  tambour  rempli  d’air 
ou  tambour  exjrlorateur.  En  se  contractant, 
le  muscle  déprime  cette  '  membrane  et  chasse 
l’air  dans  un  second  tambour,  ou  tambour  ins¬ 
cripteur  relié  au  premier  par  un  tube.  Ee  tambour 
inscripteur  est  armé  d’un  levier,  dont  l’extrémité 
vient  frotter  sur  un  C5dindre.  Ainsi  étaient  pos¬ 
sibles  des  expériences  plus  complètes  où  l’opéra¬ 
teur  pouvait  inscrire  simultanément  le  jeu  de 
plusieurs  muscles,  une  courbe  des  temps,  des 
excitations,  etc.,  sans  être  gêné  dans  ces  mou¬ 
vements,  par  la  présence  d’appareils  multiples  et 
compliqués. 

Ces  deux  myographes,  myographe  direct  et  à 
transmission,  traduisaient  le  raccourcissement 
du  muscle  et,  pour  employer  une  expression  mo¬ 
derne,  étaient  des  appareils  d’enregistrement 
isotdniques.  Mais  on  sait  que  souvent  la  contrac¬ 
tion  ne  se  traduit  pas  partout  par  une  variation 


de  longueur,  mais  par  une  variation  de  consis¬ 
tance  :  c’est  le  cas  de  la  contraction  isométrique. 
Avant  Marey,  il  n’existait  jras  d’appareil  per¬ 
mettant  d’enregistrer  ou  même  d’amplifier  les 
contractions  isométriques,  d’apprécier  le  durcis¬ 
sement  et  le  gonflement  musculaire,  et  il  cons¬ 
truisit  les  premiers  mjmgraphes  isométriques. 
Sans  entrer  dans  les  détails,  nous  rappellerons 
que  la  pince  myographique  de  Marey,  bien  connue 
de  tous,  répondait  à  ce  but. 

Dès  lors,  mj'ographe  direct,  myographe  à  trans¬ 
mission,  pince  myographique  permettaient  une 
étude  mécanique  complète  des  muscles  striés. 


Plus  démonstratifs  encore  furent  les  progrès 
apportés  dans  l’étude  mécanique  de  la  contrac¬ 
tion  cardiaque  qu’on  n’avait  jamais  jusqu’alors 
explorée  suivant  un  esprit  et  à  l’aide  de  moyens 
véritablement  scientifiqtres.  Jamais  on  ri’avait 
réussi  à  enregistrer  convenablement,  pas  davan¬ 
tage  chez  l’animal  que  chez  l’homme,  les  diverses 
phases  d’une  révolution  cardiaque. 

E’un  des  procédés  les  plus  employés,  classique, 
était  la  cardiopuncture  .On  enfonçait  dans  le 
cœur  d’un  animal,  à  traversin  paroi  thoracique, 
de  longues  aiguilles  de  métal  et  l’on  voyait  alors 
l’extrémité  libre  des  aiguilles  osciller  en  sens 
inverse  des  déirlacements  du  cœur.  Pour  rendre 
l’observation  plus  facile,  on  attachait  de  petits 
drapeaux  de  papier  blanc  aux  extrémités  oscil¬ 
lantes.  Certaines  démonstrations  étaient  possibles, 
et  l’on  constatait  par  exemple  l’immobilisation 
des  drapeaux  après  une  excitation  forte  du  vague. 

Wagner  eut  l’idée  de  perfectionner  la  cardio- 
puncturc.  D’abord  en  faisant  frapper  l’extrémité 
des  aiguilles  métalliques  sur  des  verres  de  cris¬ 
tal.  Ee  faible  déplacement  des  aiguilles  était 
ainsi  tran.sformé  en  chocs  sonores  dont  on  pouvait 
mieux  comparer  la  tonalité.  Puis  il  essaya  même 
d’enregistrer  graphiquement  sur  un  C3dindre 
les  oscillations  des  aiguilles.  Mais  réaliser  une 
telle  inscription  était  un  véritable  tour  de  force, 
et  les  tracés  obtenus  n’apportaient  aucun  rensei¬ 
gnement  nouveau. 

D’autres  physiologistes  s’engagèrent  dans  une 
voie  toute  différente.  Ils  pensaient  à  juste  titre 
que  les  procédés  d’enregistrement  du  raccour¬ 
cissement  des  muscles  ne  convenaient  pas  au 
cœur,  muscle  creux  dont  la  longueur  reste  sen¬ 
siblement  con.stante,  qui  se  mobilise  en  masse 
et  dont  la  contraction  se  traduit  surtout  par  un 
changement  de  la  pression  intérieure.  D’où  l’idée 
d’étudier  son  fonctionnement  par  l’investiga¬ 
tion  manométrique. 
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C’est  Poiseuille  qui  le  premier  introduisit  le 
manomètre  à  mercure  dans  la  pratique  physio¬ 
logique  pour  évaluer  la  pression  du  sang  dans  les 
artères.  L,e  cardiomètre  de  Magendie  n’était 
autre  que  le  manomètre  à  mercure  de  Poiseuille 
ajusté  aux  grosses  artères  de  la  base  du  cœur 
de  façon  à  évaluer  par  cette  voie  la  puissance  dé¬ 
veloppée  au  cours  de  la  révolution  cardiaque. 

lyudwig  perfectionna  à  son  tour  le  cardiomètre 
de  Magendie  en  lui  adjoignant  un  flotteur  pourvu 
d’un  léger  levier  inscripteur  ;  c’est  à  l’aide  de 
ce  «  kymographe  »  que  furent  obtenus  les  premiers 
tracés  manométriques  concernant  le  système  cir¬ 
culatoire.  D’ailleurs  l’appareil  n’avait  pas  été 
utilisé  pour  l’exploration  du  cœur  lui-même. 

Toutefois,  vers  1866,  Dudwig  et  de  Cyon,  étu¬ 
diant  l’influence  du  gaz  carbonique  et  de  l’oxy¬ 
gène  sur  le  fonctionnement  cardiaque,  réali¬ 
sèrent  une  expérience  en  son  heure  célèbre  et 
qui  mérite  d’être  rapportée  :  elle  représente  l’une 
des  premières  tentatives  de  perfusion  du  cœur 
isolé. 

De  cœur  d’une  grenouille  est  excisé,  tous  les 
vaisseaux  ayant  été  liés  à  l’exception  de  la  veine 
cave  et  du  tronc  artériel  auxquels  sont  adaptées 
de  petites  canules,  l’une  destinée  à  l’entrée,  l’autre 
à  la  sortie  du  liquide  de  perfusion.  Des  canules 
aboutissent  elles-mêmes  à  un  système  de  tubes 
où  est  entretenue  la  circulation  du  liquide  cons¬ 
titué  en  l’espèce  par  le  sérum  d’un  animal  de 
laboratoire  ;  on  peut  charger  le  sérum  d’oxygène 
ou  de  gaz  carbonique.  A  chaciue  révolution  on 
voit  le  cœur  alternativement  se  remplir  de  sé¬ 
rum,  puis  rejeter  le  liquide  par  la  canule  et  la 
tubulure  reliées  au  tronc  artériel.  Un  robinet 
placé  sur  cette  tubulure  permet  aux  moments 
convenables  de  fermer  le  passage  au  sérum  et 
de  l’obliger  à  monter  dans  un  kymographe 
de  Dudwig  pourvu  d’un  levier  inscripteur. 

Ce  dispositif  ingénieux  convenait  à  l’analyse 
que  s’étaient  proposée  ces  deux  physiologistes,  mais 
ne  permettait  pas  davantage  que  les  myographes 
mécaniques  l’analyse  de,  la  révolution  cardiaque 
elle-même. 


Cette  étude  ne  devint  possible  qu’après  la 
mise  au  point  par  Marey  de  divers  appareils 
que  l’on  peut  répartir  en  deux  groupes  ;  Ms  myo¬ 
graphes  isométriques  et  les  myographes  mano¬ 
métriques  à  explorateurs  intracardiaques. 

Des  premiers  servirent  surtout  pour  l’observa¬ 
tion  du  fonctionnement  cardiaque  chez  les  ver¬ 
tébrés  inférieurs  hétérothermes.  Tous  reposent 
sur  xm  principe  identique  et  sont  sensibles  non 


au  raccourcissement,  mais  au  durcissement  du 
muscle  en  activité. 

De  procédé  le  plus  simple  employé  par  Marey 
chez  la  grenouille,  l’anguille,  la  tortue,  le  crabe, 
consistait  à  interposer  entre  le  cœur  d’une  part 
et  le  petit  bras  d’un  style  inscripteur  d’autre 
part  un  fragment  de  moelle  de  sureau.  D’utilisa¬ 
tion  de  cet  appareillage  si  réduit  conduisit  Marey 
à  des  résultats  d’une  importance  capitale,  pre¬ 
mières  données  précises  sur  la  révolution  car¬ 
diaque.  Par  exemple,  Marey  constate  que  si,  à 
l’aide  du  fragment  de  moelle  de  sureau,  on  prend 
un  myogramme  ventriculaire,  le  tracé  obtenu 
montre  deux  ascensions  successives,  l’une  étant 
supposée  correspondre  à  la  réplétion  du  ventricule 
sous  l’effet  de  la  systole  auriculaire,  l’autre  à  la 
contraction  ventriculaire  elle-même.  Cette  théorie 
se  trouve  vérifiée  i^ar  la  comiraraison  avec  un 
myogramme  ventriculaire  obtenu  sur  un  cœur 
vide,  excisé  ;  dans  ce  cas  on  ne  voit  pas  la  première, 
ascension  de  la  courbe.  D’ailleurs  Marey  avait 
observé  que,  chez  le  crabe,  le  myogramme  ventri¬ 
culaire  pris  sur  le  cœur  en  place  ne  montre  pas 
non  plus  de  double  ascension  :  «  Or,  chez  cet 
animal,  écrivait-il,  l’oreillette  est  absente,  le 
ventricule  est  logé  au  centre  d’une  sorte  de  23oche 
veineuse  dans  laquelle  il  puise  le  sang  qu’il  pro¬ 
jette  dans  les  vaisseaux.  » 

Mais  ces  résultats  furent  complétés  et  même 
largement  dépassés  grâce  à  l’utilisation ‘de  cardio¬ 
graphes  manométriques  avec  enregistrement  par 
sondes  intracardiaques  et  transmission  à  distance 
des  variations  de  i^ression  à  l’intérieur  des  cavités 
du  cœur. 

En  réalité,  l’idée  d’une  transmission  à  distance 
n’était  point  originale  et  Marey  lui-même  rappelle 
qu’avant  lui  Ch.  Buis.^on  avait  transmis  à  dis¬ 
tance,  par  un  système  d’ampoules  élastiques  con¬ 
juguées  par  un  tube  à  air,  les  battements  de  la 
carotide  et  de  la  fémorale.  D’une  des  ampoules 
étant  appliquée  sur  l’artère,  l’expansion  artérielle 
chasse  l’air  qui  s’y  trouve  enfermé  dans  la  se¬ 
conde  ampoule  plus  ou  moins  éloignée. 

Nous  rappellerons  seulement  dans  ses  grandes 
lignes  le  dispositif  classique  imaginé  par  Marey. 
Il  se  compose  toujours  d’abord  d’une  sonde  explo¬ 
ratrice  constituant  l’amppule  «  initiale  »,  réser¬ 
voir  élastique  allongé  qui  sera  introduit  dans 
telle  ou  telle  cavité  du  cœur  par  un  vaisseau  conve¬ 
nablement  choisi.  Cette  sonde  aboutit  par  un 
tube  en  caoutchouc  à  un  tambour  surmonté  d’im 
levier  inscripteur  ou  ampoule  terminale  de  Marey. 
De  jeu  du  style  inscrit  une  courbe  représentant 
très  exaçtement,  mais  en  sens  inverse,  les  va¬ 
riations  de  pression  intracardiaques.  On  sait 
les  fruits  que  Chauveap  et  Marey  surent  tirer 


-  V  - 


UN  CENTENAIRE  (Suite) 


de  leurs  mémorables  expériences  pratiquées 
sur  le  cheval,  et  l’énorme  progrès  parcouru  d’un 
seul  coup. 

Il  s’agissait  d’établir  la  «  théorie  du  cœur  »,  et 
l’on  entendait  par  ce  terme  non  point  toute  hypo¬ 
thèse  relative  à  l’explication  de  l’automatisme 
cardiaque,  mais  la  connaissance  de  l’ordre  exact 
dans  lequel  se  succèdent  les  trois  phénomènes 
alors  bien  connus  manifestant  cet  automatisme  : 
à  savoir  les  contractions  de  l’oreillette,  celle 
du  ventricule,  le  choc  apexien. 

Deux  écoles  se  partageaient  les  faveurs  des 
physiologistes  :  celle  de  Beau  pour  qui  le  choc 
de  la  pointe  était  lié  à  la  réplétion  diastolique 
du  ventricule  ;  l’autre  l’attribuait,  à  la  suite  de 
Harvey,  à  la  systole  ventriculaire.  Prenant 
simultanément  des  cardiogrammes  auriculaire, 
ventriculaire  et  un  tracé  de  l’expansion  apexienne, 
Marey  put  éclaircir  la  question.  Par  la  même  mé¬ 
thode  il  put  évaluer  le  temps  séparant  les  con¬ 
tractions  des  divers  muscles  cardiaques  ;  oreil¬ 
lettes  et  ventricules,  cœur  droit  et  cœur  gauche, 
comparer  la  puissance  contractile  de  ces  divers 
segments  en  appréciant  l’amplitude  des  variations 
enregistrées. 

Il  eut  même  l’idée  de  chercher  à  évaluer  les 
pressions  négatives  qui  à  certains  moments  de 
la  révolution,  du  fait  du  relâchement,  sont  créées 
à  l’intérieur  de  l’organe  :  «  Une  ampoule  de  métal 
ayant  la  forme  et  la  grosseur  d’une  olive,  écrit- 
il,  est  placée  au  bout  d’un  tube.  Cette  ampoule 
est  percée  d’une  infinité  de  petits  trous  ;  puis  on 
la  revêt  d’une  membrane  de  caoutchouc  extrê¬ 
mement  mince.  Soutenue  par  l’olive  métallique, 
la  membrane  de  caoutchouc  résiste  aux  pressions 
positives  qui  agissent  sur  la  surface  extérieure. 
Mais  si  on  la  place  dans  un  milieu  dont  la  pression 
descend  au-dessous  de  celle  de  l’atmosphère,  l’air 
extérieur,  passant  par  l’intérieur  de  la  sonde  et 
de  l’olive,  s’échappe  par  les  petits  trous  et  soulève 
la  membrane,  d’autant  plus  que  la  pression 
est  plus  basse  autour  de  l’ampoule. 

«Mise  en  rapport  avec  le  cardiographe,  cette 
ampoule  ne  donnera  aucune  impulsion  au  levier 
tant  que  la  pression  dans  le  cœur  sera  positive, 
ly 'instrument  ne  tracera  alors  qu’ime  ligne  hori¬ 
zontale  ;  mais,  dès  que  la  pression  dans  le  cœur 
sera  inférieure  à  celle  de  l'atmosphère,  le  levier 
subira  un  abaissement  qui  variera  avec  l’énergie 
de  l’aspiration  qui  s’exerce  à  la  surface  de  l’am¬ 
poule  ;  il  traduira  donc  les  différentes  phases  de 
la  pression  négative  dans  le  cœur.  » 


C’est  ainsrque  Marey  constata  que  dans  l’oreil¬ 
lette  droite  la  pression  est  toujours  négative,  sauf 
à  la  fin  de  la  réplétion  auriculaire,  pendant  sa 
systole. 

|[Enfin[nousTne  saurions  passer  sous  silence,  puis¬ 
que  nous  avons  signalé  les  tentatives  de  perfusion 
dues  à_jDudwig  et  Cyon,  une  expérience  du  même 
ordre  de  Marey  réalisée  avec  le  cœur  de  la  tortue. 

De  cœur  excisé  est  mis  en  relation  par  la  veine 
cave  et  le  tronc  artériel  avec  tm  système  de  tubu¬ 
lures  où  circule  soit  du  sérum  de  lapin,  soit  du 
sérum  artificiel  constitué  par  de  l’eau  albumineuse 
additionnée  de  chlorure  de  sodium.  De  cœur  est 
placé  dans  tm  récipient  en  verre  bien  bouché 
et  dont  la  cavité  est  mise  en  relation  par  un  tube 
à  air  avec  un  premier  tambour  inscripteur.  D’autre 
part  le  tube  partant  du  tronc  artériel  ne  se  termine 
pas  à  ciel  ouvert  mais  au-dessous  d’une  mince  mem¬ 
brane  élastique  bombant  en  doigt  de  gant  dans 
un  petit  récipient  cylindrique  fermé  :  cette  mem¬ 
brane  de  caoutchouc  se  comporte  comme  ime 
sorte  d’anévrysme  aiiériel  bombant  à  chaque  ré¬ 
volution.  Et  comme  le  cylindre  en  verre  où  la 
membrane  vient  bomber  est  en  relation  avec 
un  second  tambour  inscripteur,  les  mouvements 
de  la  membrane  s’hiscriront  eux  aussi  sur  le  cy¬ 
lindre.  Ensorùme,  deux  tambours  qui  inscriront 
le  premier  les  variations  de  volume  du  cœur,  le 
second  les  systoles  ventriculaires. 

Des  survies  obtenues  par  Marey  furent  de 
plusieurs  heures.  Il  remarqua  qu’au  cours  d’mie 
expérience  ainsi  prolongée  les  systoles  du  ventri¬ 
cule  devenaient  de  moins  en  moins  fréquentes 
et  de  plus  en  'plus  amples. 


On  a  souvent  parlé,  depuis  la  mort  du  grand 
physiologiste,' du  génie  de  Marey,  précurseur  du 
cinématographe  et  de  l’aviation.  Il  est  vrai 
qu’il  fut  l’inventeur  de  la  chronophotographie 
et  qu’il  étudia  avec  beaucoup  d’intérêt  le  vol 
des  oiseaux  ;  mais  on  ne  saurait  nier  que  beaucoup 
d’autres  noms  seraient  à  citer  à  côté  de  celui  de 
Marey  dans  l’histoire  de  ces  deux  inventions.  Au 
contraire,  dans  l’étude  mécanique  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire  en  général,  delà  révolution  car¬ 
diaque  en  particulier,  le  nom  de  Marey  échpse 
indéniablement  tous  les  autres.  Nous  pensons 
l'avoir  suflasamment  prouvé  en  rappelant  très 
rapidement  ce  que  fut  sa  grande  œuvre 
technique. 
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L’INAÜeÜRATION  DU  MONUMENT 
DU  PROFESSEUR  GILBERT  A  BUZANCY 
(15  JUIN  1930) 

Le  dimanche  15  juin  1930,  a  eu  lieu,  dans  la 
petite  ville  de  Buzaney  (Ardennes),  l’inauguration 
du  monument  que  la  reconnaissance  de  ses  élèves 
et  la  piété  de  ses  compatriotes  a  érigé  à  la  mémoire 
du  professeur  Gilbert.  Un  groupe  important  d'amis 
et  d’élèves  de  notre  maître  regretté  assistait  à  cette 
cérémonie. 

Le  monument  consiste  en  une  réplique  du  beau 
médaillon  de  Prud'homme,  qui  fut  apposé,  il  y  a 
deux  ans,  au  mur  de  la  Clinique  de  rHôtel-Dieu, 
La  .situation  en  est  très  heureusement  choi.sie,  sur 
remplacement  oii  s'élevait  avant  la  guerre  la 
maison  familiale  des  Gilbert.  Toute  cette  partie  de 
la  ville  ayant  di.sparn  pendant  la  tourmente,  I4 
municipalité  a  créé  là  une  place  publique  qui 
s'étend  de  l'église  à  la  mairie.  C'est  sur  cette  place 
qu'est  dressé  le  médaillon,  au  pied  d'un  escalier 
neuf  à  deux  rampes  qui  monte  au  terre-plein  de 
l’église.  A  droite  s’élève  le  monument  aux  morts 
de  la  guerre,  à  gauche  la  statue  de  Chanzy,  autre 
enfant  de  Buzaney,  en  face  la  nouvelle  mairie.  Le 
tout  forme  un  ensemble  à  la  fois  imposant  etgra^ 
cieux,  qui  fait  grand  honneur  à  la  municipalité  qui 
l’a  conçu  et  exécuté. 

La  cérémonie  de  l’inauguration,  que  le  beau 
temps  favorisa,  se  déroula  avec  toute  la  pompe 
touchante  des  solennités  provinciales,  avec  I4 
garde  d’hoimeur  des  sapeurs-pompiers,  le  cheeur 
des  enfants  des  écoles,  la  musique  des  orphéons. 
La  population  de  Buzaney  et  dea  environs  mom 
trait,  par  son  affluence,  le  souvenir  affectueux 
qu’elle  conserve  du  professeur  Gilbert.  Les  auto¬ 
rités  départementales  et  municipales  entouraient 
le  très  aimable  M.  Lucien  Hubert,  sénateur  des 
Ardennes,  ancien  garde  des  sceaux,  qui  avait  bien 
voulu  accepter  la  présidence  de  la  cérémonie,  à 
laquelle  une  délégation  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  assistait  eu  robe,  sous  la  conduite  du 
professeur  Hartmann. 

Des  discours  célébrèrent  le  maître  disparu,  en 
même  temps  que  ses  Ardennes  bien  aimées.  Tout 
d’abord  M.  Gobron,  maire  de  Buzaney,  à  qui 
revient  tout  le  mérite  et  tout  l’honneur  d’une 
organisation  qui  fut  parfaite,  évoqua,  en  termes 
excellents,  ce  que  fut  Gilbert.  Le  professeur  HarL 
mann  parla  au  nom  de  la  Faculté  et  de  l'Académie 
de  médecine  ;  le  professeur  Carnot  au  nom  de  la 
Clinique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Discours  du  professeur  Carnot 
Il  y  a  trois  ans  passés  que  Nicolas-Augustin 
Gilbert,  professeur  de  Clinique  médicale  à  la 


Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’ïiôtel- 
Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  est 
mort  le  4  mars  1927.  Lui,  dont  l’astre  éVucelant 
s’était  levé  si.  brillamment  et  qui,  en  quelques 
années,  parti  de  la  petite  école  de  Buzaney,  était 
devenu  un  des  maîtres  les  plus  glorieux  de  la 
Médecine  française,  il  avait  été;  au  soir  de  sa  vie, 
assailli  de  malheurs  et  de  deuils  :  bien  qu’il  ait 
stoïquement  caché  ses  douleurs,  sa  santé  s’était 
cruellement  altérée  ;  les  êtres  qu’il  aimait  étaient 
morts  ;  sa  chère  maison  familiale,  son  village  natal, 
avaient  été  détruits  par  l’invasion.  Ft  pourtant  il  ' 
avait  voulu  poursuivre,  quand  même,  la  tâche 
magnifique  qu’il  s'était  donnée  et  qu’il  a  réali.sée 
jusqu’au  bout  !  Nous  nous  sommes  alors  retrouvé.s 
ici,  ses  amis  et  ses  élèves,  pour  l’accompagner,  une 
dernière  fois,  au  pays  qui  l'avait  vu  naître  et  où  il 
voulait  dormir,  au  petit  cimetière  de  Buzaney  où, 
déjà,  reposent  tous  les  siens  :  par  une  froide  mati¬ 
née  de  mars,  nous  avons  remissa glorieuse  dépouille 
à  la  garde  de  ses  compatriotes... 

Un  an  après,  au  jour  anniversaire  de  sa  mort, 
nous  inaugurions  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  dans  cet 
hôpital  célèbre  qu’il  avait  encore  illustré,  le  monU’ 
ment  dû  à  la  discrète  piété  de  ses  amis,  de  sesélèves 
avec  le  beau  médaillon  où  son  ami  Prud’homme  a 
rendu,  très  heureusement,  la  finesse  et  l’intellL 
genee  de  ses  traits.  Ce  monument  est  situé  dans  les 
Galeries  de  l’Hôtel-Dieu,  fgçe  à  Notre-Dame, 
adossé  aux  murs  de  la  Clinique  médicale  de  la 
Faculté,  où,  chaque  matin,  il  enseignait  avec  tant 
d’éclat,  et  où  il  soignait  avec  tant  de  dévouement 
sas  malades  et  où,  ses  élèves  et  moi,  nous  avons  à 
cœur  de  continuer  son  œuvre  I. 

Il  est  dressé  contre  la  policlinique  physiothéra-^ 
pique  qu’il  a  créée,  à  laquelle  il  a  laissé  une  part  de 
sa  fortune  et  qui,  actuellement,  porte  son  nom. 

Dans  une  très  simple  cérémonie,  ont  été  célé^ 
brés  alors  les  travaux  scientifiques  de  Gilbert,  sur 
la  pathologie  du  foie  notamment,  qui  sont  une  des. 
gloires  de  la  Médecine  française. 

Le  comité  a  voulu  qu’xme  réplique  du  médaillon 
de  Gilbert  fût  offerte  à  sa  ville  natale.  La  Munici¬ 
palité  de  Buzaney  a  eu  la  délicate  pensée  de  l’éri¬ 
ger  sur  le  terrain  même  où  se  trouvait  la  njaison 
familiale  des  Gilbert  détruite  lors  de  l’invasion. 
N’est-ce  pas  là  un  sentiment  touchant  qui  a 
ramené  Gilbert  à  son  foyer,  et  cette  place  n’est- 
elle  pas  celle  qu'il  aurait  choisie  entre  toutes? 

Sur  le  sol  de  la  maison  familiale  dévastée  s’étend 
maintenant  un  jardin.  Il  contient  le  monument 
aux  morts  de  la  guerre,  que  l’on  a  inauguré  réoepi- 
ment  ;  les  enfants  du  pays  viendront  s’y  recueillir 
au  souvepir  de  leurs  amis  tombés  glorieusement 
pour  les  défendre  ! 

Ils  s’arrêteront  aussi  devant  le  monument  de 
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Gilbert,  qui,  petit  enfant,  avait  joué,  comme  eux, 
par  les  rues  du  village  et  qui,  à  force  de  labeur  et 
d’énergie,  s’était  élancé  de  là  à  la  conquête  delà 
Renommée... 

Peut-être  certains  d’entre  eux  rêveront-ils 
de  suivre  cet  exemple  :  car  en  notre  pays  de  France 
chaque  enfant,  si  humble  soit-il, porte  son  destin... 

Puissions-nous,  nous  les  élèves  de  Gilbert,  avoir, 
en  souvenir  de  lui,  la  joie  d’accueillir  et  de  guider 
dans  leur  destinée  ceux  d’ici  que  son  exemple 
aura  inspirés  et  qui  rêveront  d’une  vie  de  gloire  et 
de  dévouement  comme  la  sienne  ! 

Dans  une  improvisation  émue,  le  professeur 
Villaret,  s’exprimant  au  nom  des  élèves  de  Gilbert, 
dit  quel  souvenir  nous  gardons  tous  delui.M.Maré-. 
chai  rappela  l’affection  qu’il  avait  pour  sa  terre 
natale.  Enfin  M.  Eucien  Hubert  associa  à  la 
mémoire  de  Gilbert  celle  des  autres  Ardennais  qui 
illustrèrent  leur  petite  patrie  et  célébra  la  gloire  de 
l'Ardenne. 


Cette  gloire  fut  exaltée  à  nouveau  lors  de  l’inau¬ 
guration  de  la  nouvelle  mairie,  à  laquelle  la  Muni¬ 
cipalité  avait  bien  voulu  nous  convier. 

A  notre  arrivée,  nous  étions  allés  au  cimetière 
nous  recueillir  sur  la  tombe  de  Gilbert.  Avant  le 
départ,  nous  fûmes  contempler  une  dernière  fois 
le  médaillon  devant  lequel  une  gerbe  de  fleurs 
avait  été  déposée.  En  quittant  Buzancy,nous 
étions  réconfortés  par  cette  fête  du  souvenir  et 
heureux  de  laisser  cette  effigie  de  Gilbert  aux 
soins  pieux  de  ses  compatriotes. 

Comme  le  professeur  Carnot  l’a  dit  dans  son 
discours,  puisse  la  figure  du  grand  médecin  être 
toujours  un  exemple  pour  les  enfants  de  Buzancy  ; 
puisse-t-elle  les  inciter  à  l’effort,  puisse-t-ellefaire 
surgir  dans  cette  population  énergique  et  tenace 
une  vocation  semblable  à  la  sienne  et  que  nous 
serions  tous  heureux  de  soutenir  et  d’encourager  ! 

A.  Baudouin. 


ÉCHOS 


LES  AMÉRICAINS  DU  NORD 
VISITENT  NOS  STATIONS  THERMALES 
ET  CLIMATIQUES  FRANÇAISES 
LA  RÉCEPTION  DE  LUCHON 

Des  médecins  américains  du  Nord,  canadiens 
et  anglo-canadiens  •  venant  de  Biarritz,  Dax  et 
Cauteretsse  sont  arrêtés  deux  jours  à  Euchon.  Ce 
voyage  d’études  et  de  propagande,  organisé  par 
M.  Vallat,  directeur  général  de  l’Office  national 
du  tourisme  et  la  Commission  médicale  consul¬ 
tative  del’Office  nationaldu  tourisme,  se  poursuit, 
incontestablement,  avec  un  très  vif  succès. 

A  Euchon,  un  séjour  de  quarante-huit  heures 
étaif  prévu  par  l’horaire.  Sur  le  quai  de  la  gare, 
le  Dr  Germès,  maire  de  la  ville,  entouré  d’une 
imposante  délégation  de  la  municipalité,  du  corps 
médical,  de  la  Compagnie  fermière,  de  la  presse 
régionale,  souhaite  la  bienvenue  à  M.  le  professeur 
Sturgis  et  à  M™®  Sturgis,  qui  président  le  voyage. 
Présentations  faites,  un  cortège  de  quarante  voi¬ 
tures,  précédé  du  célèbre  peloton  des  guides 
luchonnais  à  cheval  et  en  costume  traditionnel, 
parcourt  toute  la  cité  thermale. 

Ee  soir,  au  Pyrénées-Palace,  un  dîner  de  deux 
cents  couverts  est  offert  à  nos  éminents  hôtes, 
au  cours  duquel  M.  Germès,  maire,  M.  Sturgis, 
M.  Becsson,  prononcent  des  toasts  chaleureux.  ’ 
I,e  maire  de  Euchon,  témoin  de  la  grande  guerre 
sur  le  front  de  bataille,  évoqua  le  souvenir  de 
l’arrivée  des  régiments  américains  à  Saint-Mihel 
et  la  réception  que  nos  médecins  militaires  fran¬ 
çais  offrirent  à  leurs  camarades  américains.  Une 
forpiidajile  d'applapdjsgçniepts  çonyrit  çes 
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paroles  auxquel  les  répondit  le  président  du  Congrès . 

Ee  lendemain,  nos  hôtes  furent  reçus  à  l’éta¬ 
blissement  thermal,  où  M.  le  IF  Sammuller,  au 
nom  du  corps  médical  (le  Dr  Ferras,  traducteur) 
et  le  directeur  technique  leur  adressèrent  les 
discours  d’usage,  chacun  présentairt,  en  ce  qui 
le  concernait,  les  diverses  modalités  du  traitement 
sulfuré  de  I,uchon. 

Deux  appareillages  ont  retenu  l’attention  de 
nos  confrères  :  'es  humages  caractéristiques  de 
Euchon  et  les  insufflations  pour  le  catarrhe  tu¬ 
baire,  cause  de  surdité.  De  là,  nos  hôtes  gagnèrent 
le  radio-vaporarium  sulfuré,  gigantesque  étuve  de 
près  de  800  mètres  de  long  où  la  température, 
la  sulfuration  et  la  radio-activité  varient  suivant 
le  jeu  naturel  des  sources  et  des  roches.  Ees  mots 
wonderjuU,  powerfull  revenaient  à  chaque  ins¬ 
tant  sur  les  lèvres  de  nos  Américains  peu  enclins, 
cependant,  à  une  expansive  admiration. 

E’ascension  de  Superbagnères,  la  visite  de 
l’hôtel  climatique  de  la  Compagnie  des  chemins 
de  fer  et  hôtels  de  montagnes  aux  Pyrénées,  les 
données  qui  leur  furent  expliquées,  la  présenta¬ 
tion  qui  leur  fut  faite  de  la  Fédération  du  Com- 
minges  thermal  et  climatique,  fédération  l’une 
des  plus  curieu.ses  et  des  plus  agissantes  de  France, 
amena  encore  bien  des  questions  de  leur  part... 

Nous,  les  thermalistes  et  climatologues,  nous 
pensons  qu’il  faut  attribuer  un  haut  prix  à  ces 
visites  véritables  leçons  de  choses  —  seule  réplique 
possible  à  la  lutte  entreprise  par  les  étrangers  que 
l’on  sait  contre  nos  stations  françaises. 

Américains  et  Canadiens  sont  dès  maintenant 
armés  pour  répondre,  MqLiN^:RV. 
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L’INSTITUTION  D’UN  ORDRE  DES  MÉDECINS 

I^e  projet  cleloi  suivant,  concernant  l’institution 
d’un  ordre  des  médecins  et  la  création  de  chambres 
médicales  départementales  et  régionales,  présenté 
à  la  Chambre  par  M.  François  Fefebvre,  députe, 
a  été  renvoyé  à  l’examen  de  la  Commission 
d’hygiène. 

Arïiclb  premier.  —  Il  y  a  dans  chaque  dépar¬ 
tement  une  chambre  des  médecins. 

Art.  2.  —  Cette  chambre  se  compose  de  neuf 
membres  titulaires  et  de  neuf  membres  suppléants, 
élus  pour  quatre  ans  par  les  médecins  du  dépar¬ 
tement  inscrits  au  tableau. 

Art.  3.  —  Sont  éligibles  aux  fonctions  de  mem¬ 
bres  de  la  chambre  des  médecins  les  docteurs  en 
médecine  ayant  cinq  ans  au  moins  de  pratique 
médicale. 

Art.  4.  ■ —  Fa  chambre  des  médecins  siège  vala¬ 
blement  lorsque  cinq  de  ses  membres  sont  pré- 
.sents.  Les  membres  suppléants  sont  apiielés, 
dalls  un  ordre  établi  d’après  le  nombre  de  suf¬ 
frages  obtenus,  à  remplacer  les  titulaires  démis¬ 
sionnaires  ou  décédés. 

ArT;  5.  • — ■  Fa  chambre  des  médecins  dresse  le 
tableau  des  médecins  exerçant  dans  le  départe¬ 
ment  et  le  tient  à  jour.  File  .se  fait  communiquer 
le  casier  judiciaire  de  ceux  qui  deinandent  leur 
inscrijition  au  tableau  et  le  dossier  de  ceux  qui 
transfèrent  leur  domicile  dans  le  département. 
File  peut  refuser  l’inscription  au  tableau  à  toutes 
personnes  qui  ne  remplissent  pas  certaines  condi¬ 
tions  d’honorabilité  déterminées  ])ar  elle. 

Tout  refus  d'in.scrijhion  au  tableau  ])eut  faire 
l’objet  d’un  ap])el  devant  la  chambre  régionale 
dont  il  sera  parlé  ci-après. 

Art.  6.  —  Dans  chaque  chef-lieu  d’académie 
siège  une  chambre  régionale  des  médecins  élus 
par  les  chambres  départementales  du  ressort  de 
hacadémie,  à  raison  d’un  membte  titidaire  et 
d’un  suppléant  par  chambre.  Cette  chambre 
statue  sur  les  appels  relatifs  aux  refus  d’inscrip¬ 
tion  au  tableau  et  aux  déci.sious  comportant  l’in- 
teitliction  temporaire  ou  définitive  de  pratiquer 
la  médecine.  File  transmet  ses  décisions  aux 
chambres  déijartementales  intéressées  qui  en 
informent  la  ])réfecture  et  les  jrarquets  du  déi^ar- 
tement. 

Art.  7.  —  I,a  chambre  des  médecins  poursuit 
et  réprime  d’office  ou  sur  plainte  reçue  tons  agis¬ 
sements  habituels,  toutes  manœuvres  de  médecins 
tendant  à  tromper  le  public  et,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  tous  actes  portant  atteinte  à  l’honorabilité 
de  la  profe.ssion. 

File  arbitre  également  tous  conflits  profes¬ 
sionnels  entre  médecins  de  la  circonscription. 
Si  les  conflits  se  produisent  entre  médecins  de 
départements  différents,  la  chambre  compétente 
est  celle  qui  a  été  la  première  saisie  du  conflit. 

Art.  8.  —  Fa  chambre  des  médecins  ]ieut  pro¬ 
noncer  les  pénalités  suivantes  :  l’avertissement, 
la  réprimande,  la  privation  pour  un  an  et  la 


privation  définitive  du  droit  d’exercer  la  médecine. 
Fes  décisions  comportant  l’une  de  Ces  deüX  der¬ 
nières  peines  sont  susceptibles  d’appel  devant  lé 
tribunal  régional.  Forsqü’elles  sont  devenues  défi¬ 
nitives,  elles  sont  portées  par  la  chambre  qui  les 
a  prononcées  en  premier  res.sort  à  la  connaissance 
dü  préfet  et  des  parquets  du  département. 

Art.  g.  —  Fes  chambres  de  médecins  rendent 
des  décisions  motivées.  Un  règlement  d’adnlinis- 
tratidn  publique  établira  les  règles  de  procédure 
qui  seront  en  usage  devant  elles. 

JOURNÉES  PROPHYLACTIQUES  PARIE-ROUEN 

Fes  Journées  prophylactiques  Paris-Roüen  ont 
débuté  à  l’hôpital  Saint-Foüis,  le  19  juin.  Files 
ont  été  suivies  par  un  grand  nombre  de  médecins 
venus  pour  écoUter  les  nombreuses  conférences 
prévues,  polir  compléter  les  visites  ailX  multiples 
installations  réalisées  au  Cours  de  ces  dernières 
années,  notamment  par  la  Figue  nationale  fran¬ 
çaise  contre  le  péril  vénérien. 

Ce  fut  d’abord  M.  Cavaillon,  chef  du  servdce  de 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  qui,  dans  une  première 
conférence,  fit  un  exposé  des  plus  intéressants  de 
l’organisation  de  la  lutte  contre  là  syphilis,  expo.sé 
au  cours  duquel  il  signala  l’extrême  importance 
de  la  lutte  contre  la  prostitution  et  qlii  fut  suivie 
d’une  .secondé  Conférence  de  M.  IC  profe.sseur 
Henri  Gougerot  sur  le  traitement  de  la  syphilis 
.  F’après-midi,  sous  la  direction  de  M.  Fouis 
Queyrat,  président  de  la  Figue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien,  eut  lieu  à  Saint-Ouen  la 
visite  du  dispensaire  et  du  laboratoire  central 
de  sérologie  de  T,a  Figue  nationale  française  contre 
le  péril  vénérien. 

Pour  la  journée  de  vendredi,  elle  fut  occupée, 
durant  la  matinée,  par  deux  conférences  faites 
successivement  au  grand  amphithéâtre  de  la  Iffi- 
culté  de  médecine,  la  première  par  M.  le  profes¬ 
seur  Couvelaite,  sür  la  lutte  contre  la  syphilis 
héréditaire  ;  la  seconde  par  M.  Marcel  Pinard, 
iiiédecin  de  l’hôpital  Cochin,  sur  les  examens 
sérologiques  appliqués  au  diagnostic  dî  la  syjfliili.s 
et  au  contrôle  du  traitement. 

F’après-midi,  enfin,  après  une  visite  au  dis¬ 
pensaire  des  maladies  héréditaires  à  la  clmiqlie 
Baudelocque,  .visite  faite  sous  la  direction  de 
M.  le  profe.sseur  Couvelaire  et  de  M.  Marcel 
Pinard,  les  participants  aux  «  Journées  prophy¬ 
lactiques  »  étaient  conviés  à  entendre  une  demi  te 
conférence  particulièrement  intéressante  de  M.  Ar¬ 
thur  Vernes,  sur  le  traitement  des  syphilitiques, 
contrôlé  et  guidé  par  les  méthodes  de  l’In.stitut 
prophylactique. 

Quant  à  la  journée  de  samedi,  la  dernière  des 
«  Journées  prophylactiques  de  Paris-Rouen  »,  elle 
fut  consacrée  à  une  excursion  à  Rouen,  —  où 
eurent  lieu  successivement  la  visite  du  servicè, 
dispensaire  et  laboratoire  de  M.  le  Dr  Payenne- 
ville,  à  l’hôpital  général,  puis  celle  dU  service 
sanitaire  municipal. 
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QUESTIONS  MÉDICO-JURIDIQUES  SUR  LES 
SYNDICATS  PROFESSIONNELS 
Par  E,-H.  PERREAU 

Professeur  de  législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse. 

A  l’heure  où  l’on  agite,  non  sans  quelque 
anxiété  chez  les  uns,  avec  plein  espoir  et  confiance 
chez  les  autres,  la  question  de  la  création  d’Ordres 
des  médecins,  il  convient  de  préciser  le  mieux 
possible  les  points  sur  lesquels  ils  se  rapprochent 
et  se  différencient  des  syndicats. 

Les  ressemblances  ne  sont  pas  niables  entre 
ces  deux  institutions,  destinées  à  représenter  et 
défendre  les  intérêts  professionnels  de  leurs 
membres.  D’où  découleront  un  certain  nombre 
de  principes  communs  aux  deux  sortes  de  grou¬ 
pements. 

Mais,  tandis  que  les  uns  sont  de  véritables 
cadres  officiels  prenant  place  parmi  les  organismes 
jugés  nécessaires  à  l’État,  fonctionnant  en  conti¬ 
nuelle  collaboration  les  uns  avec  les  autres  et 
devant,  comme  tels,  renoncer  partiellement  à  leur 
liberté,  les  autres  demeurent  des  groupements 
essentiellement  indépendants  et  puisant  préci¬ 
sément  toute  leur  force  uniquement  dans  leur 
liberté.  De  cette  différence  fondamentale  pro¬ 
viendront  des  divergences  plus  nombreuses  que 
les  ressemblances  et  les  contacts  dont  nous  par¬ 
lions  plus  haut. 

§  i®''.  — Constitution  des  syndicats  médicaux. 

I.  Entre  quelles  personnes  peut-on  for¬ 
mer  des  syndicats  médicaux?  —  Depuis 
la  loi  du  12  mars  1920  déclarant  la  loi  syndicale 
du  21  mars  1884  applicable  à  toutes  les  professions 
libérales,  la  logique  iniposait  de  conclure  que 
leurs  adeptes  avaient  désormais  droit  de  se 
syndiquer,  non  seulement  avec  des  personnes 
exerçant  la  même  profession,  mais  encore  avec 
d’autres  exerçant  des  métiers  similaires  ou  con¬ 
nexes. 

De  la  sorte,  les  médecins  seraient  libres  de  se 
syndiquer  non  seulement  avec  des  chirurgiens- 
dentistes,  ou  des  sages-femmes,  mais  encore  avec 
des  pharmaciens,  baudagistes,  orthopédistes, 
radiographes  et  autres  auxiliaires  de  la  médecine 
(hVp  ;  Pic,  Traité  de  législation  industrielle, 
3®  éd„  n®  374,  f.  246  ;  Voy.  aussi  notre  livre  : 
Législation  et  Jurisprudence  médico^pharpiaceu- 
tiques,  Nouvelles  questions  d’actualité,  p.  125  ; 
Voy.  toutefois  :  G.  ÉfîNAED,  le  Droit  de  la  profes¬ 
sion  pharmaceutique,  p.  216  et  s.)'. 

Nous  pensions  d’autant  plus  pouvoir  leur 
étendre  l’article  a  de  la  loi  du  21  mars  1884, 
qu’au  cours  de  la  discussion  de  celle  du 
l;2  mars  1920  on  avait  déclaré  ne  pas  vraiment 


innover,  en  la  reconnaissant  applicable  aux 
professions  libérales,  mais  seulement  interpréter 
les  dispositions  antérieures  (loi  21  mars  1884, 
art.  3),  entendues  trop  restrictivement  par  cer¬ 
tains  auteurs  ou  arrêts  (M.  Chéron,  rapport  au 
•  Sénat,  15  mars  1917,  Journal  officiel.  Documents 
parlementaires.  Sénat  1917,  p.  174  ;  Sirey  1922, 
lois  annotées,  p.  466,  note  19). 

Mais  la  loi  du  25  février  1927,  en  réunissant  en 
un  seul  corps  les  différentes  lois  sur  les  groupe¬ 
ments  professionnels,  pour  en  former  le  livre  III 
du  Code  du  travail,  a  modifié  l’ancien  article  3 
de  la  loi  de  1884,  pour  en  faire  l’article  2  dudit 
Code  (livre  III),  ainsi  conçu  :  <1  Des  syndicats  ou 
associations  professionnelles  de  personnes  exer¬ 
çant  la  même  profession,  des  métiers  similaires 
ou  des  professions  concourant  à  l’établissement 
de  produits  déterminés,  ou  la  même  profession 
libérale,  peuvent  se  constituer  librement.  » 

A  la  différence  des  personnes  exerçant  d’autres 
professions,  celles  qui  s’adonnent  aux  carrières 
libérales  ne  pourraient  donc  s’associer  qu’avec 
d’autres  exerçant  exactement  la  même  profes¬ 
sion.  Il  ne  serait  donc  certainement  plus  permis 
aux  personnes  les  pratiquant  de  s’associer  avec 
des  industriels  ou  commerçants,  par  exemple 
aux  médecins  de  s’associer  avec  les  pharmaciens, 
bandagistes  ou  orthopédistes. 

Cette  solution  nous  paraît  déceler,  dans  nos 
lois,  une  tendance  vers  la  transformation  des 
syndicats  des  professions  libérales  en  Ordres 
officiels,  qui,  à  raison  du  principe  de  la  spéciali¬ 
sation  des  services  publics  et  de  leurs  organes, 
doivent  exclusivement  réunir  des  personnes 
exerçant  la  même  profession. 

Admettra-t-on  des  ordres  mixtes  de  médecins 
et  de  dentistes?  En  tout  cas,  il  nous  semble  que, 
dans  l’état  actuel  de  nos  lois  médicales  et  syndi¬ 
cales,  l’art  dentaire  et  l’obstétrique  étant  seule¬ 
ment  des  branches  légalement  spécialisées  de  la 
médecine,  les  personnes  pratiquant  l’une  ou 
l’autre  doivent  être  considérées  comme  exerçant 
la  même  profession  libérale  et  comme  capables  en 
conséquence  de  se  syndiquer  entre  elles. 

II.  Conditions  d'admission.  —  Da  jurispru¬ 
dence  persiste  à  reconnaître  comme  une  déduction 
nécessaire  de  la  liberté  pour  chacun  de  contracter 
seulement  avec  qui  lui  plaît,  le  droit  pour  tout 
syndicat  de  déterminer  souverainement  les  condi¬ 
tions  d’admission  de  nouveaux  membres  (Trib. 
Seine  7  déc.  1927,  Gaz.  Pal.  28.1.110). 

D’où  elle  conclut  qu’mie  association  de  méde¬ 
cins  alsaciens  est  en  droit  de  refuser  d’admettre 
dans  ses  rangs  un  confrère  n’acceptant  pas 
entièrement  les  institutions  françaises.  Chargé  de 
défendre,  en  même  temps  que  ses  intérêts  maté- 
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riels,  les  intérêts  moraux,  nécessairement  très 
élevés,  delaprofession  médicale,  cette  association 
se  préoccupe,  à  juste  titre,  du  patriotisme  de  ses 
membres,  et,  en  refusant  une  admission  pour  ce 
motif,  ne  saurait  être  taxée  d’esprit  de  malveil¬ 
lance  personnelle  -(Colmar  7  févr.  1928,  Gaz. 
Pal.  28.2.561).  On  a  donc  repoussé  l’action  en 
indemnité  de  l’exclu  se  plaignant  d’un  dommage 
professionnel,  cette  exclusion  n’entravant  pas 
l’exercice  de  sa  profession,  et,  lui  en  causerait-elle 
un,  l’association  usant  uniquement  de  son  droit. 

Les  Ordres  de  médecins,  corporations  ofi&cielles, 
ne  pourront  refuser  d’admettre  de’  nouveaux 
confrères  pour  des  causes  à  leur  choix.  Mais  il 
n’est  pas  douteux  que  des  sentiments  antifrançais 
ne  soient  une  de  ces  raisons  morales  confiées  à 
leur  appréciation  souveraine  et  susceptibles  de 
motiver  un  refus  d’admission  (Civ.  ii  nov.  1895, 
S.  96.1.169;  D.  P.  96-1-65). 

III.  Causes  d'exclusion.  —  Les  syndicats 
possèdent  également  un  large  droit  d’exclusion. 
Grâce  à  ce  droit,  qui  suppose  a  Jortiori  celui  de 
prononcer  des  peines  disciplinaires  pour  manque¬ 
ment  aux  obligations  imposées  par  leurs  statuts 
ou  règlement  intérieur,  les  syndicats  exercent 
donc  sur  leurs  membres  une  véritable  police 
professionnelle.  Spécialement,  dans  l’art  de  gué¬ 
rir,  ils  jouent  pratiquement  le  rôle  de  véritables 
Ordres  avant  la  lettre. 

En  vue  d’unifier  les  principes  de  discipline 
professionnelle,  l’Union  des  syndicats  médicaux 
vient  d’adopter  un  nouveau  règlement  de  déonto¬ 
logie  en  60  articles,  sur  la  proposition  de 
MM.  Aversenq,  Clavelier  et  Gaussel,  et  sur  le 
rapport  du  Renon.  Ce  règlement  a  été  large¬ 
ment  publié  dans  les  divers  journaux  de  médecine 
professionnelle  (Voy.  notamment  :  le  Médecin 
syndicaliste,  septembre  1927). 

Toutefois,  et  c’est  une  différence  capitale  avec 
les  Conseils  de  discipline  d’Ordrès  proprement 
dits,  le  Bureau,  ni  même  l’Assemblée  générale  du 
Syndicat  ne  possède  un  pouvoir  disciplinaire 
discrétionnaire.  Ils  ne  peuvent  souverainement 
prononcer  l’exclusion  que  dans  les  cas  expressé¬ 
ment  prévus  par  les  statuts  eux-mêmes,  ou  par. 
le  règlement  intérieur  quand  les  statuts  y  ren¬ 
voient  formellement  pour  déterminer  les  causes 
d’exclusion. 

Dans  le  silence  des  statuts  et  du  règlement, 
il  incomberait  aux  tribunaux  de  déterminer  si 
les  manquements  d’un  associé  à  ses  obligations 
syndicales  sont  assez  graves  pour  motiver  la 
résiliation  de  la  convention  l’unissant  au  syndicat 
(Trib.  Nevers  ii  juin  1928,  Gaz.  Pal.  28.2.550). 

§  2.  —  Attributions  des  syndicats. 

1.  Actions  en  justice.  — Depuisla  loi  du  12  mars 


1920,  les  syndicats  ont  droit  de  poursuivre,  devant 
toutes  juridictions,  les  faits  causant  à  l’intérêt 
collectif  de  la  profession  de  leurs  membres  un 
préjudice  même  indirect.  Ainsi  a-t-on  jugé  qu’un 
syndicat  de  'dentistes  a  qualité  pour  demander 
la  réparation  du  dommage  moral  causé  à  la 
profession  de  ses  membres,  en  jetant  le  discrédit 
sur  elle,  par  l’association  d’un  dentiste  avec  un 
prothésiste  pour  exercer  l’art  dentaire  (Grenoble 
29  avril  1924,  Gaz.  Pal.  28.1  sommaire,  p.  53). 

Dans  ce  même  but  de  sauvegarder  les  intérêts 
généraux  de  la  profession,  un  syndicat  possède  le 
droit  d’intervenir  danslespoursuitesexercées'par  un 
client  contre  une  personne  pratiquant  la  profes¬ 
sion  de  ses  membres.  Un  syndicat  de  médecins 
pourrait  donc  intervenir  afin  de  soutenir  un  con¬ 
frère  actionné  en  responsabilité  par  un  client. 
Pourrait-il  intervenir  en  appel  en  vue  de  la 
réformation  d’une  condamnation  pour  faute 
médicale  légère,  qui  constituerait  un  préjudice 
défavorable  à  la  profession  médicale? 

Le  droit  d’intervenir  en  appel  est  limité  aux 
personnes  ayant  droit  de  former  tierce  opposition 
au  jugement  (art.  466,  C.  proc.)  ;  celui  de  former 
tierce  opposition  à  un  jugement  se  limite  aux 
personnes,  étrangères  à  la  contestation,  aux 
droits  desquelles  ce  jugement  porte  atteinte 
(art.  474,  C.  proc.).  En  créant  un  préjugé  défavo¬ 
rable  contre  les'médecins,  tme  décision  porte-t-elle 
atteinte,  non  seulement  aux  intérêts  (ce  qui  n’est 
pas  douteux),  mais  aux  droits  proprement  dits 
du  corps  médical? 

En  principe,  on  admet  le  droit  de  tierce  oppo¬ 
sition  et  d’intervention  en  appel  des  personnes 
contre  lesquelles  une  décision  constitue  un  préjugé 
défavorable  (Req.  20  juillet  1915,  S.  16.1.148  ; 
D.  P.  16.1.44  ;  27  juin.  1927,  Gaz.  Pal.  27.2.651). 
Mais  encore  faut-il  distinguer  le  préjugé  propre¬ 
ment  dit,  décision  rendue  dans  une  première 
affaire  ayant  rm  élément  commun  avec  tme 
seconde,  et  le  simple  précédent,  identité  de 
question  entre  deux  affaires,  entre  parties  diffé¬ 
rentes,  en  vertu  de  titres  distincts  (Gaesonnet  et 
Cézar-Beu,  Traité  de  ‘procédure,  3®  éd.,  VI, 
n®  132,  p.  94,  note  6,  etn®  557,  p.  914,  note  8).  — 
Aussi  a-t-on  rejeté  l’intervention  du  syndicat  de 
m'édecins  en  appel,  dans  le  cas  dont  nous  parlions 
(Rouen  5  févr.  1929,  Gaz.  Pal.  20  avril,  et  note 
M.  Cavarroc). 

II.  Offices  de  placement.  —  Les  syndicats 
professionnels  peuvent  librement  administrer  et 
créer  des  offices  de  renseigriemetits  pour  les 
offres  et  demandes  d’emploi  (art.  13,  §  i®L  1.  III, 
C.  trav.).  Ce  droit  a  été  soumis  à  deux  restrictions 
par  la  loi  du  19  juillet  1928. 

La  création  de  pareils  ofiSces  est  désormais 
soumise  à  l’autorisation,  après  avis  de  l’Office 
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départemental  de  placement,  par  le  maire,  le 
préfet  ou  le  ministre  du  Travail,  selon  qu’ils 
exercent  principalement  leur  activité  dans  une 
seule  commune,  dans  plusieurs  communes  d’un 
même  département,  ou  dans  plusieurs  départe¬ 
ments,  lorsque  le  placement  de  leurs  adhérents 
est  le  but  principal  des  syndicats  (art.  83,  §  2, 
1.  I,  C.  trav.). 

En  outre,  comme  tous  bureaux  de  placement 
même  gratuits,  ceux  des  symdicats  doivent, 
chaque  semaine,  adresser  dans  les  conditions 
fixées  par  le  préfet,  à  l’Office  départemental  de 
placement,  la  statistique  des  offres  et  demandes 
d’emplois  et  des  placements  effectués  (art,  8i  a, 
1.  Eb  C.  trav.). 

Ces  obligations  s’appliquent-elles  aux  offices 
de  placement  des  syndicats  de  médecins?  Ils 
sont,  à  la  vérité,  soumis  aux  lois  sur  les  syndicats 
professionnels  en  général  (art.  13,  loi  30  nov.  1892). 
En  revanche,  les  médecins  ne  sont  pas  soumis  aux 


lois  sur  le  placement  de  la  main-d’œuvre.  Le 
décret  du  25  mai  1852,  et  le  livre  E'’duCodedu 
travail  le  reproduisant  sans  en  élargir  les  termes, 
ont  toujours  été  considérés  comme  s’étendant 
aux  seuls  «  employés,  ouvriers  et  domestiques  » 
(Pic,  Traité  de  législation  industrielle,  5®  éd., 
11°  go6,  p.  615,  note  i).  On  les  a  toujours  tenus 
pour  étrangers  aux  professions  libérales,  à  tel 
point  qu’attribuant  à  tort  ce  caractère  au  métier 
d’acteur,  on  ne  les  lui  avait  pas  appliqués  avant 
la  loi  du  14  mars  1904,  et  qu’on  hésita  même  à  les 
lui  appliquer  jusqu'à  l’arrêt  du  Conseil  d’Etat  du 
20  février  1920  (S.  24.3.39;  D.  P.  22.3.23). 

Eu  conséquence,  nous  déciderons  que  les 
offices  de  renseignements  créés  par  les  syndicats 
de  médecins  pour  le  placement  de  leurs  adhé¬ 
rents,  même  comme  collaborateurs  de  confrères 
et  rétribués  par  eux,  ne  sont  pas  soumis  aux 
conditions  prescrites  par  les  articles  79  et  sui¬ 
vants,  livre  I''"',  Code  du  travail. 


LA  MEDECINE  D'AUTREFOIS 


EN  L’AN  MIL... 

VICISSITUDES  ET  DOCTRINE  D’UN  ÉTUDIANT 
EN  MÉDECINE 

Il  y  a  dix  siècles  de  cela,  il  était  déjà  des 
amoureux  de  notre  Art  de  guérir. 

Or,  il  n’est  pas  de  difficultés  que  ne  puisse  vain¬ 
cre  un  cœur  ardent.  Vordez-vous  que  nous  sui¬ 
vions,  prenant  L-  Thomas  (i)  pour  guide  dans 
cette  aventure,  Richer,  bénédictin  de  l’abbaye  de 
Saint-Rémy  de  Reims  et  élève  du  célèbre  Gerbert 
d’Aurillac? 

Méditer,  rédiger  des  notes,  copier  des  manuscrits, 
enseigner  les  enfants  du  peuple,  bâtir,  toujours 
bâtir  sont,  au  x®  siècle,  les  occupations  quotidiennes 
du  moine  soumis  à  la  règle  canonique...  Richer, 
comme  ses  frères  en  religion,  s’y  astreint  avec  la 
plus  entière  humilité.  Mais  il  est  des  manuscrits 
qui  l’attirent  sans  cesse  :  il  éprouve  une  véritable 
prédilection  pour  les  livres  de  médecine. 

Rares  sont  ce” derniers.  Quelques  chapitres  de 
Celse,  quelques  fragments  de  PHne...  Richer  les 
possède  par  cœur.  Un  jour  il  soigne,  il  améliore, 
il  guérit  un  malade  qui  lui  est  confié.  Et  voici  que, 
peu  à  peu,  sarenommée  s’étend.  Gerbertluiaappris 
tout  ce  qu’il  connaissait  lui-même,  car  cet  omni¬ 
scient  avait,  de-cide-là,  recueilli  toutes  ks  recettes 
thérapeutiques  qu’il  avait  pu  se  procurer  au 
cours  de  ses  grands  voyages  en  Allemagne,  en 
Italie,  en  Espagne...  Mais  Gerbert  ne  possédait 
rien  d’Hippocrate,  et  Hippocrate  tentait  Richer, 

(i)  I,.  Thomas,  Lectures  sur  l’histoire  de  la  médecine, 
Delahaye,  éditeur,  Paris,  1885. 


l’élève.  Or  Héribrand,  de  Chartres,  passait  pour 
un  grand  érudit  ès  sciences  du  père  de  la  méde- 

Permission  de  mauvaise  grâce  du  père  abbé  : 
Richer  part.  Relais  au  monastère  d’Orbais.  On 
pense  gagner  Meaux  ;  mais  il  fallait  traverser  une 
épaisse  forêt,  et  son  domestique  pas  plus  que  lui- 
même  n’en  connaissaient  les  chemins,  si  bien  qu’ils 
s’égarent  et  font  six  lieues  dans  un  sens  opposé  à 
celui  qu’ils  devaient  prendre.  Temps  épouvan¬ 
table.  Le  cheval  exténué  s’affaisse  et  meurt  subite¬ 
ment.  Laissant  son  famulus  à  la  garde  des  baga¬ 
ges,  notre  moine  part  avec  son  autre  compagnon 
de  voyage  et  finit  par  gagner  Meaux.  On  traverse 
un  pont  si  mauvais  qu’il  fallait  faire  suivre  une 
planche  pour  en  boucher  les  trous  et  permettre  la 
place  du  pied...  Pluie,  nuit  horrible,  puis  brouil¬ 
lard  épais.  L’accueil  de  l’abbé  Augustin  dédom¬ 
mage  Richer  de  tous  ses  ennuis,  et  celui-ci  de  se 
mettre  à  l’étude.  ^  _ 

Les  Commentaires  du  livre  que  l’on  appelle  les 
Concordances  d’Hippocrate,  de  Galien  et  de  Sura¬ 
nus  firent  que  Richer  apprit  beaucoup  de  choses 
sur  <(  le  dynamisme  pharmaceutiqne,  la  botanique 
et  la  chirurgie  ».  Notre  étudiant  nous  permet  de 
savoir  qu’à  Chartres  de  nombreux  savants 
s’occupaient  de  médecine.  Les  événements  poli¬ 
tico-religieux  de  l’époque  le  rappellent  à  Reiiirs 
dont  Gerbert  vient  d’être  nommé  archevêque. 
Celui-ci  charge  Richer  d’écrire  une  Histoire  des 
Gaules. 

Comme  le  dit  L.  Thomas,  si  l’on  n’a  pas  à  juger 
Richer  comme  historien,  il  est  intéressant  de  lire 
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LE  SECRET  PROFESSIONNEL 
ET  LE  CONTROLE  ADMINISTRATIF  (Suite) 

vSupposons  inainteiiaiit  qu’il  s’agisse,  iiou  plus 
d’uii  crime,  mais  d’uu  témoignage  en  justice  ; 
en  principe,  toute  personne  mandée  devant  un 
tribunal  doit  déposer  sur  lesfaits  à  sa  connaissance, 
sous  les  peines  prévues  par  différents  articles, 
ly’intérêt  de  la  justice  ne  va-t-il  pas  l’emporter 
sur  l’obligation  du  secret  médical?  Non.  Il  résulte 
de  deux  arrêts  (Civ.,  i®'’  mai  1899,  D.  P.  99-1-585; 
Crini.,  10  mai  1900,  D.  P.  1903-1-553),  que  ni  en 
matière  civile,  ni  en  matière  répressive,  le  médecin 
ne  doit  être  reçu  à  témoigner  sur  des  faits  qu’il 
n’a  connus  que  par  l’exercice  de  sa  profession  ; 
et  si,  en  fait,  son  témoignage  a  été  reçu  et  recueilli. 


est  saine  d’esprit,  ce  qui  n’est  pas  préciser  une 
maladie.  Il  est  donc  impossible  en  justice  de  faire 
état  de  certificats  ou  lettres  du  médecin  ;  tout 
témoignage  oral  ou  écrit  est  ainsi  interdit  sur  les 
faits  venus  à  sa  connaissance  dans  les  conditions 
définies  à  l’article  378. 

Nous  aurions  voulu  trouver  un  arrêt  de  la  Cour 
de  cassation  statuant  sur  une  action  du  médecin 
demandant  le  payement  de  ses  honoraires 
parce  que  cette  hypothèse  eût  été  la  plus  voisine 
du  litige  actuel.  Nous  n’avons  découvert  qu’un 
jugement  du  tribunal  civil  de  Bordeaux  du 
9  mars  1914,  d’ailleurs  intéressant,  et  conforme  à 
la  théorie  générale  ;  pour  obtenir  la  somme 
demandée,  le  médecin  doit  justifier,  par  une  fac¬ 
ture,  de  l’achat  d’uu  sérum  donné  à  une  cliente. 


les  juges  n’en  doivent  tenir  aucun  compte  et  sont 
obligés  de  l’écarter  des  débats  ;  juridiquement, 
il  n’existe  pas. 

Que  va-t-il  se  passer  ■  lorsque  l’intéressé  a 
demandé  la  délivrance  d’un  certificat  à  son 
médecin?  Le  29  murs  1927  (D.  P.  1927-1-185 
et  la  note  de  M.  Léoii  Mazaud),  la  Chambre 
civile  de  la  Cour  de  cassation  écarte  tous 
certificats  d’un  médecin  traitant  constatant 
une  maladie  donnée  ;  un  seul  trouve  grâce, 
parce  que  le  praticien  y  a  indiqué  que  la  personne 


sauf  à  prendre  les  précautions  voulues  pour  faire 
disparaître  desdites  factures  les  indications  d’ordre 
médical  susceptibles  de  révéler  la  maladie  qu’il 
croit  devoir  cacher  au  mari. 

Si  c’est  l’intérêt  sanitaire  qui  entre  en  conllit 
avec  le  secret  professionnel,  le  législateur  a  édicté 
deux  textes  précisant  les  cas  dans  lesquels  la  divul¬ 
gation  est  permise.  Ba  loi  du  30  novembre  1892 
.sur  l’exercice  de  la  médecine  dispose,  article  15 
que  tout  docteur  est  tenu  de  faire  à  l’autorité 
publique  la  déclaration  des  cas  de  maladies 
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épidémiques  tombées  sous  son  observation.  l,a 
liste  des  maladies  dont  la  divulgation  n’engage 
pas  le  secret  professionnel  est  dressée  par  arrêté 
du  ministre  de  l’Intérieur  après  avis  de  l’Académie 
de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France.  Fe  même  arrêté  fixe  le  mode 
de  déclaration  des  diverses  maladies.  Aux  termes 
de  la  loi  du  15  février  1902,  article  5,  «  la  décla¬ 
ration  à  l’autorité  publique  de  tout  cas  de  l’une 
des  maladies  visées  à  l’article  4  (il  s’agit  des 
maladies  contagieuses)  est  obligatoire  pour  tout 
docteur  en  médecine,  officier  de  santé  ou  sage- 
femme  qui  en  constate  l’existence.  Un  arrêté 
du  ministre  de  l’Intérieur,  après  avis  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France,  fixe  le  mode  de  la 
déclaration  ».  Il  s’agit  dans  ces  deux  textes  de 
maladies  transmis.sibles  qui  mettent  en  danger 
la  santé  publique  de  tout  le  pays,  et  cependant 
toutes  les  précautions  sont  accumulées  :  inter¬ 
vention  du  législateur,  déclaration  à  l’autorité 
publique,  consultation  des  plus  hautes  autorités 
médicales,  inscription  non  pas  du  nom  de  la 
maladie,  mais  d’un  chiffre  conventionnel.  Fa 
Cour  de  cassation  (Crini.,  13  mars  1897, 
D.  P.  97-1-233)  y  ajoute,  à  propos  de  la 
déclaration  des  maladies  épidémiques  de  la  loi 
de  1892,  que  la  divulgation  ne  doit  avoir  lieu 


que  dans  la  limite  prévue  par  la  loi,  et  cette 
communication  conserve  son  caractère  confiden¬ 
tiel  entre  les  mains  du  fonctionnaire  auquel  elle 
parvient  et  qui  est,  dès  lors,  tenu  de  l’obligation 
du  secret  professionnel.  Donc,  même  les  textes 
qui  prévoient  une  dérogation  expresse  au  secret 
professionnel  sont  interprétés  strictement. 

Dans  la  législation  sur  les  accidents  du 
travail  se  trouvent  des  dispositions  dont  le  sens 
est  équivalent.  F’article  ii  de  la  loi  du 
9  avril  i8g8  (D.  P.  98-4-49)  prescrit  au  chef 
d’entreprise  de  joindrè  à  la  déclaration  d’accident 
un  certificat  indiquant  l’état  de  la  victime,  les 
suites  probables  de  l’accident  et  l’époque  à 
laquelle  il  sera  possible  d’en  connaître  le  résultat 
définitif.  F’article  4  de  la  même  loi,  modifié  par 
celle  du  31  mars  1905  (D.  P.,  1905-4-101), 
édicte  qu’au  cours  du  traitement,  le  chef 
d’entreprise  pourra  désigner  au  juge  de  paix 
un  médecin  chargé  de  le  renseigner  sur  l’état 
de  la  victime,  et  que  cette  désignation  donnera 
audit  médecin  accès  hebdomadaire  auprès  de  la 
victime  en  présence  du  médecin  traitant.  Fe 
certificat  de  l’article  ii  est  d’ailleurs  donné  au 
blessé,  qui,  à  son  tour,  le  remet  au  chef  d’entre¬ 
prise  pour  être  joint  à  la  déclaration  d’accident. 
Mais  le  médecin  qui  est  ainsi  appelé  à  soigner  une 
victime  d’un  accident  du  travail  viole  le  secret 
(Suite  à  la  page  XV.) 
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professionnel  s’il  révèle  la  nature  de  la  maladie  au 
médecin  du  patron  ;  celui-ci  peut  au  contraire 
répéter  cette  conversation  au  chef  d’entreprise 
sans  commettre  un  délit,  parce  qu’il  n’est  pas  le 
médecin  de  l’ouvrier. 

VI.  —  Donc,  en  1892,  1898  et  1905,  le  Par¬ 
lement  apporte  trois  exceptions  à  l’invio¬ 
labilité  du  secret  professionnel.  Dans  la  loi  du 
15  juillet  1893  (D.  P.  9-44-22)  sur  l’assistance 
médicale  gratuite  qui  est  votée  précisément  à  la 
même  époque,  figure-t-il  une  dérogation  ana¬ 
logue?  Nullement.  L,e  législateur,  par  l’article  4, 
s’en  remet,  au  contraire,  complètement  à  une 
autorité  départementale,  le  Conseil  général,  du 


soin  d’organiser  le  service  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  ;  aussi  les  systèmes  adoptés  varient- 
ils  de  département  à  département  :  le  Conseil 
général  doit  procéder  à  cette  organisation  con¬ 
formément  aux  lois  existantes,  et  il  n’a  évidem¬ 
ment  aucun  pouvoir  pour  supprimer  un  délit 
aussi  sévèrement  réprimé  que  celui  visé  par  l’ar¬ 
ticle  378.  Il  est  donc  incontestable  qu’il  n'existe 
pas  en  matière  d’assistance  médicale  gratuite 
de  disposition  législative  obligeant  le  médecin 
à  se  porter  dénonciateur. 

{A  suivre.) 

Aurikn  Puytei,, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  juin  1930. 

Séance  consacrée  à  la  célébration  d%i  Centenaire  de  Marey 

et  à  la  réception  des  médecins  de  V Amériuze  du  Nord  cl 
du  Canada. 

Ce  fut  une  grande  séance.  1, 'Académie  célctjrait  le 
Centenaire  de  Marey,  elle  recevait  aussi  les  médecins  de 
l'Amérique  du  Nord  et  les  médecins  canadiens  qui 
viennent  de  visiter  lés  stations  thermales  et  climatiques 
de  France.  On  remarquait  encore  dans  la  salle  la  présence 
de  nombreuses  dames  et  de  tout  l’état-major  de  l’École 
de  Joinville. 

M.  le  Président  souhaita  d’abord  la  bienvenue  au.v  hôtes 
de  l’Académie,  puis  il  donna  la  parole  à  M.  Charles  Richet 
pour  l’éloge  de  Marey. 

Sans  s’aider  d’aucune  note,  M.  Charles  Richet  a  pro¬ 
noncé  un  admirable  éloge  de  Marey,  remarquable  par  sa 
belle  ordonnance,  par  sa  forme  impeccable,  mais  plus 
encore  par  la  noblesse  et  l’élévation  de  sa  pensée. 

(I  Marey,  a  dit  M.  Richet,  est  un  de  ces  hommes  qui 
laissent  après  eux  un  sillon  profond.  i>  On  lui  doit  en  effet 
«  la  méthode  graphique,  l’aviation  et  la  cinématographie.  » 

J  ules-Iîtienne  Marey  naquit  en  Ilourgogne  le  5  mars 
1830.  Il  fit  ses  études, au  collège  de  Beaune.  Attiré  vers 
la  médecine  il  vint  à  Paris,  fut  l’élève  de  Deiionvillier. 
dont  il  recueillit  les  cours,  puis  de  Trousseau.  Il  choisis¬ 
sait  bien  ses  maitres. 

Le  22décembre  1854.  il  est  reçu  à  l’internat  et  dès  cemo- 
.ment  il  travaille  seul,  il  «  bibelote  »,  il  invente  et  cons¬ 
truit  de  petits  airpareils  qui  doivent  plus  tard  révolu¬ 
tionner  la  médecine.  Dans  sa  thèse  en  1859  il  expose 
la  méthode  graphique,  dont  il  est  le  véritable  créateur, 
et  il  l’applique  à  la  circulation.  Quatre  ans  après  il 
publie  son  livre  sur  «  la  circulation  du  sang.  » 

C’est  à  Marey  que  l’on  doit  le  premier  sphyguio- 
graplie  digne  de  ce  nom.  Il  crée  ensuite  le  cardiographe 
et  le  pneumographe.  Avec  Chauveau  il  publie  des  gra¬ 
phiques  de  la  circulation,  graphiques  si  remarquables 
que  «  jamais,  déclare  M.  lîichet,  on  n’a  rien  fait  de  mieux  ». 

Puis  Marey  se  consacre  à  l’étude  des  mouvements  ;  il 
invente  un  myographe  parfait,  il  passe  à  des  mouvements 
plus  compliqués  ;  reprenant  l’idée  de  Harvey,  il  étudie  les 
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mouvements  du  cœur,  ensuite  les  mouvements  des  ani- 
m:inx,  la  reptation  des  anguilles,  les  mouvements  du 
poisson,  ceux  du  chien.  Il  en  arrive  au  vol  des  oiseaux,  et 
à  ce  propos  M.  Richet  rappelle  les  discussions  sur  le  plus 
lourd  que  l’air.  C’est  chez  Marey,  au  Collège  de  P'rance, 
qu’est  essayé  l’appareil  à  ailes  battantes  de  Tatin.  Ht 
en  partant  de  cet  essai  malheureux  Marey  arrive  à  dé¬ 
montrer  que  V aviation  a  une  autre  solution,  celle  à  laquelle 
arrivèrent  plus  tard  Ader  et  les  AVright. 

Enfin  Mary  poursuit  plus  loin  l’analyse  du  mouvement, 
il  invente  la  chronophotographie  en  1882  et  crée  en  1893, 
un  projecteur  très  imparfait  qui  est  cependant  l’ébauche 
du  cinématographe  que  les  frères  Lumière  ont  réalisé  si 
splendidement. 

Qu’on  appelle  l’appareil  de  Marey  chronographe  ou 
cinématographe,  peu  importe,  et  M.  Richet  proclame 
une  fois  de  plus  Marey  l  ’immortel  créateur  de  la  cinéma¬ 
tographie. 

Api'ès  la  mort  <le  Marey,  son  œuvre  a  été  continuée  à 
l’Institut  qui  porte  son  nom  et  qui  est  arrivé  à  réaliser 
l’ultracinématographc. 

I,a  fin  du  discours  de  M.  Charles  Richet  a  été  saluée 
par  une  des  plus  belles  ovations  qu’on  ait  vues  à  l’Aca¬ 
démie. 

Puis  M.  Richet,  grâce  à  l’obligeance  de  la  maison  Pa- 
thé,  fait  défiler  devant  nous,  en  un  très  beau  film,  les 
premiers  appareils  de  Marey,  ses  premiers  films  recueillis 
au  fusil  photographique.  Ce  fut  nu  spectacle  p>assionnant 
que  de  voir  les  ralentis  merveilleux  obtenus  par  Marey, 
et  un  moment  très  émouvant  que  celui  où  nous  avons  revu 
Marey  lui-même  ciuématographié  par  ses  propres  appa¬ 
reils. 

M.  Richet  présenta  aussi  des  films  dus  à  M.  Noguès  et  à 
M.  Bull,  de  l’Institut  Marey. 

Ce  furent  d’abord  d’extraordinaires  ridentis  de  films 
pris  à  raison  de  300  images  à  la  seconde.  Mouvements 
d’animaux,  volsd’oiseaux,  course  par  l’athlète  héros  Jean 
Bouin,  sauts,  danses. 

Enfin,  M.  Richet  montra  des  vols  d’insectes,  et  des 
départs  de  projectiles  pris  avec  500,  i  000.  i  500,  2  000 
et  20  000  images  à  la  seconde  et  ce  fut  un  prodigieux  spec¬ 
tacle  qui  enthousiasma  l’assistance. 

L’exposition  Marey.  —  A  la  fin  de  la  séance,  les  visi- 
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teurs  ont  [Jarooilfu  l’expositibii  rétrospectiv'C  installé 
dans  la  salle  deâ  pas  perdus.  Ils  ont  admiré  les  manus¬ 
crits  de  Miitey,  depuis  ses  cahiers  du  cours  de  Denouvil- 
liers,  ses  dessins,  ses  tracés  extraordinaires,  ses  livres  sur 
la  circulation  du  sang,  sur  le  vol  des  oiseaux,  sur  la  cliro- 
uophotograpliie  avec  plaque  fixe  (1882),  sur  l:i  photo- 
clirouoscopie  (1887),  sou  appareil  à  bande  pelliculaire 
{1888),  sou  projecteur  cinématographique  (1803)  et  .son 
fameux  fusil  photographique  à  l'aspect  de  fusil  niilrail 
leur,  qui  lui  valut,  dit-oii,  une  coulraveiition  pour  délit 
de  chasse  de  la  part  d'uii  garde  chaui])être  trop  zélé  . 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  20  juin  1930. 

Sténose  congénitale  associée  de  i  orifice  sigmoïdien 
et  de  l’asthme  aortique.  Pouls  anaorote  et  pouls  en  dôme. 

—  MM.  Laubry  et  Van  BüOaerX  présentent  nu  sujet 
atteint  d’une  sténose  congénitale  aortique  portant  à  la 
fois  sur  l’orifice  sigmoïdien  de  ce  vaisseau  et  sur  son 
isthme.  Cette  cardiopathie,  parfaitement  tolérée  par  le 
sujet,  se  caractérise  par  l’existence  cà  la  palpation,  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  droit,  d’uu  frémissement  sys- 
tolifiue  correspondant  à  un  souffle  rude  holo.systolique 
se  propageant  dans  toute  l’aire  précordiale  et  particu¬ 
lièrement  vers  la  pointe  du  cœur,  vers  les  clavicules 
dans  les  vais.seaux  du  cou  et  se  percevant  encore  dans  la 
osse  sus-épineuse  de  l’omoplate  droite.  Ce  syndrome 
d'au.scultation  propre  à  la  sénose  de  l’orifice  aortique 
s'accompagnait  d'un  pouls  radial  plein  et  ample  ;  le 
pouls  fémoral  n’était  pas  palpable.  La  tension  artérielle 
aux  membres  supérieurs  des  deux  côtés  était  de  23-12, 
avec  indice  oscillométrique  10  ;  aux  membres  inférieurs, 
13-10,  indice  i. 

Iæs  tracés  recueillis  sur  ces  malades  confirment  les 
données  oscillométriques  et  tensionnelles  et  montrent 
eu  outre  un  retard  du  ])ied  de  la  pulsation  fémorale  sur 
le  pied  de  la  pulsation  humérale.  I/artériogramuie  aux 
membres  inférieurs  est  en  forme  de  dôme  ;  aux  membres 
supérieurs,  il  est-anacrote  à  tontes  les  pre.ssions,  depuis 
la  maxima  jusqu’à  la  minima. 

Cette  observation  confirme,  île  manière  éloquente, 
l'opinion  des  auteurs  sur  le  mécanisme  du  pouls  anacrote, 
à  savoir  qu'une  sténose  de  l'aorte  ne  peut  engendrer  qu'un 
pouls  en  dôme  et  que  l’anacrotisme  est  l’expression  de 
l’exagération  des  résistances  périphériques.  Cette  opi¬ 
nion  fait  l’objet  d'un  travail  d'ensemble  des  auteurs, 
déposé  depuis  trois  mois  aux  Archives  du  cœur. 

Occlusion  Intestinale  aiguë  Incomplète  par  péridlver- 
ticulite  de  Meckel.  Utilité  de  l’examen  radiologique  pour 
le  diagnostic  des  occlusions  intestinales.  —  MM.  P.  Tki';- 
Moi.ikrus,  BKRTR.VNn  /, ai)OC-Kaiin  et  IxwoNC.  relatent 
l'observation  d'un  cas  d’occlusion  intestinale  aiguë  incom- 
l)lète,  où  ratlénuation  des  signes  fonctionnels  au  mo¬ 
ment  de  l'entrée  à  l’hôpital,  l’état  général  satisfaisant, 
l  'S  signes  physiques  très  discrets  et  peu  caractéristi(iucs 
laissaient  le  diagnostic  hésitant  jusqu'à  l’apparition  de 

Un  examen  radiologique  le  eonfirma  par  l’aspect 
il'images  hydro-aériques  à  niveaux  étagés. 

L’intervention  fit  constater  l’occlusion  incomplète 
d’une  anse  grêle  par  deux  brides  inflammatoires  parties 
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du  sommet  du  diverticule  de  Meckel  greffé  sur  tihe  alise 
voisine. 

Tæ  diverticule  avait  la  structure  de  l’intestin  normal, 
sauf  une  réaction  marquée  des  zones  folliculaires  et  un 
léger  épaississement  péritonéal.  Les  brides  étaient  formées 
d’un  tissu  conjonctif  et  graisseux  dilacéré  par  des  iqio- 
plexies  et  iiarcouru  par  de  nombreux  vaisseaux  remplis 
de  sang.  I,eur  enveloppe  péritonéale  était  recouverte 
par  une  couche  assez  épaisse  de  nécrobiose  fibrinoide. 

Cette  observation  montre  la  difficulté  du  diagnostic 
de  l’occlusion  intestinale  daits  certains  cas  et  l’aide  que 
peut  y  iqiporter  l’examen  radiologique. 

Variations  de  la  formule  leucocytaire  par  actions 
toxique  et  médicamenteuses.  Influence  du  système  ner¬ 
veux  végétatif  sur  la  régulation  sanguine.  —  M.  J.  Tinei,, 
signale  d’abord  la  curieuse  action  du  tabacetdugardénal, 
qui  réalisent,  d’une  façon  presque  constante,  une  formule 
très  spéeiale  de  leucopénie  portant  prineipalemeiit  sur 
les  polynucléaires  neutrophiles.  Elle  s’accompagne  en 
général  de  monocytose  des  grands  et  moyens  mononu¬ 
cléaires,  ainsi  que  d’une  certaine  éosinophilie. 

Cette  baisse  des  polynucléaires  neutrophiles  peut  être 
considérable,  atteignant  les  chiffres  de  54,  48  et 

même  3b  p.  100. 

Chez  les  fumeurs,  on  la  provoque  à  volonté  par  l’u.sagc 
un  peu  excessif  du  tabac  ;  elle  disparaît  rapidement  par 
la  suppression  du  toxique. 

Un  comparant  avec  les  résultats  du  tabac  et  du  gar- 
dénal  l’action  des  principaux  agents  pharmaco-dyna- 
miques,  on  peut  se  rendre  compte  qu’ils  produisent  une 
action  paralysante  du  système  sympathique  et,  par  son 
intermédiaire,  sur  l’activité  des  organes  hématopoiétiques. 

En  effet,  l’on  constate  que  les  agents  stimulants  du 
sympathique  comme  l’adrénaline  ou  paralysants  du  vague 
comme  l’atropine  et  la  scopolamine,  provoquent  une 
leucocytose  marquée.  Au  contraire,  les  excitants  du 
vague  :  ésérine  ou  pilocarpine,  réalisent  la  même  leuco¬ 
pénie,  iirédoiuinaut  sur  les  polynucléaires  neutrophiles, 
que  le  tartrate  d’ergotamine,  paralysant  du  sympathique. 
L’action  du  gardénal  et  du  tabac  rentre  dans  ce  groupe  ;  - 
on  sait,  du  reste,  que  la  idcotine  est,  depuis  Claude  Ber- 
iiard,  emjjloyéc  dans  les  laboratoires  de  physiologie 
comme  paralysant  de  la  cellule  ganglionnaire  .symijathique. 

Ainsi  s’établit  la  notion  d’une  action  régulatrice 
exercée  i>ar  le  tonus  vago-sympathique  sur  l’équilibre 

On  comjjrcnd  .àiiisi  pourquoi  les  états  d’hypertonie 
.sy-mpathique,  d'agitation  anxieuse  ou  d’e.xcitation  ma¬ 
niaque  s’accompagnent  en  général  de  polynucléose. 

Au  contraire,  la  leucopénie  relative  constatée  dans  la 
plupart  des  étals  (l’astliénie,  de  dépression  nerveuse  ou 
de  stupeur,  de  môme  que  dans  certains  cas  de  migraines 
d’asthme,  d’épilepsie  ou  de  psychose  périodiques,  semble 
en  rapports  avec  une  diminution  fonctionnelle  de  l’acti¬ 
vité  sympathique  ou  d’exaltation  du  tonus  vagal. 

«s.v/oM.  —  M.  CliAEERARU.  demande  .^i  l’auteur 
considère  ces  variations  comme  nue  réaction  patholo- 
gi(iuc  ou  une  adaptation  à  l’intoxication  bénigne  du 

M.  ’l'tNEr,  pense  que  la  modification  de  la  formule  sous 
rinfluence  d’un  jeûne  toxique  de  vingt-quatre  heures, 
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d’une  petite  poussée  fébrile,  sont  en  faveur  de  la  secondeB  udes  polypes  développés  sur  les  cornets  à  la  suite  de  l’hy- 
liypothèse.  S  idrorrhée  nasale,  comme  l'ont  montré  des  examens  oto- 


M.  Pagniez  insiste  sur  les  variations  spontanées  de  la  j 
formule  sanguine  chez  des  sujets  normaux  examinés  de  ' 
dix  minutes  en  dix  minutes, 

M.  Bezançon  fait  une  exception  en  faveur  de  l’éosi¬ 
nophilie  dont  il  a  constaté,  avec  M.  Moreau,  la  fréquence 
chez  les  asthmatiques  et  dans  le  rhume  des  foins. 

M.  liORÏAT- J  ACOB  rappelle  que,  dans  ses  travaux  sur 
l’intoxication  iodique  chez  l’animal,  après  avoir  constaté 
de  la  leucopénie  au  début  de  l’intoxication,  on  observe 
une  phase  réactionnelle  avec  polynucléose. 

M.  I,AUBRY  s’associe  aux  remarques  de  M.  Pagniez, 
sur  l’instabilité  leucocytaire  de  certains  sujets  qu’il  a 
rapprochés,  avec  PlSMEiN,  des  instable.^  cardiaques  et 
des  instables  tensionnels. 

Ictère  infectieux  suivi  d’un  zona  chez  une  hérédo- 
syphilitique.  —  MM.  Gâte  et  Giraud  (de  Pyou),  pré¬ 
sentés  par  M.  RiST. 

Rhumatisme  gonococcique  chez  une  syphilitique. 
Inefficacité  reiative  de  la  vaccinothérapie  et  ds  la  séro¬ 
thérapie  antigonococciquB.  Guérison  par  ie  traitement 
antisyphiiitique.  —  MM.  Gâte  et  Giraud  (de  Rj  ou). 

Paralysies  ubiiatéraies  muitipies  des  nerfs  crâniens 
dans  la  syphilis  nerveuse.  —  MM.  Dargein  et  Peazy 
(de  Toulon),  présentés  par  M.  RiST. 

Placards  éryslpelatoïdes  au  cours  d’une  streptococcémie- 
avec  phlébite  de  l’axillaire  gauche.  Guérison.  —  MM.  CoM- 
BËMAEE  et  A,  Bretin  (de  lÂlle),  présentés  par  M.  RjST.i 
Séance  du  27  juin  1930. 

Asthme  infantile  et  syphilis.  —  M.  Lësnè.  —  L’asthme 
infantile  ne  paraît  pas  relever  de  l’hérédo-syphllis  : 
sur  iro  enfants  asthmatiques,  12  seulement  présentaient 
des  signes  de  probabilité  d’hérédo-syphilis,  un  seul  fut 
amélioré  par  le  traitement.  L’asthme  infantile,  par  ail¬ 
leurs,  n’est  pas  secondaire  à  la  tuberculose  ganglionnaire 
ou  aux  scléroses  pulmonaires  ;  mais  il  peut  dépendre 
d’une  épine  irritative  nasale.  Cette  affection  est  souvent 
héréditaire,  souvent  d’origine  anaphylactique,  et  relève 
d[un  dérèglement  vago-sympathique  entretenu  fréquem¬ 
ment  par  des  lésions  des  glandes  endocrines. 

Discussion.  —  M.  P.  Bëzancon  s’accorde  avec  l’au¬ 
teur  pour  nier  le  rôle  de  la  tuberculose  dans  l’étiologie 
de  l’asthme  chez  le  nourrisson,  qu’il  voudrait  voir  séparer 
de  l’asthme  chez  les  grands  enfants.  Chez  ceux-ci  comme 
chez  l’adulte,  le  rôle  de  la  tuberculose  en  tant  qu’épine 
irritative  ne  doit  pas  être  exagéré,  d’autant  que  ce  dia¬ 
gnostic  est  souvent  posé  à  la  suite  d’une  interprétation 
errmée  des  ombres  hilaires  souvent  exagérées  par  les 
troubles  circulatoires  qui  surviennent  à  la  longue. 

Il  retient  d’autre  part  l’origine  digestive  de  l’asthme 
chez  le  5  nourrissons  et  la  grande  fréquence  de  l’épine 
nasale  chez  les  autres  sujets. 

M.  Léon  Bernard  souligne  également  la  rareté  de 
l’asthme  chez  les  tuberculeux,  qu’il  s’agisse  de  jeunes 
sujets  ou  d’adultes.  Une  fausse  interprétation  des  ombres 
juxta-cardiaques  est  aussi  fréquente  chez  le  nourrisson 
que  chez  l’adulte. 

M.  ApsrT,  à  propos  des  asthmes  d’origine  nasale,  rap¬ 
porte  l’histoire  d’un  sujet  ast'imatique  d’abord,  atteint 
de  coryza  spasmodique  plus  tard  et  chez  qui  apparaissent 

—  17 


j  rhino-laryngologiques  répétés. 

'I  M.  Dueour  insiste  sur  la  nécessité,  dans  les  asthmes 
infantiles,  d’examiner  soignemsement  les  parents  pour 
déceler  chez  eux  les  stigmates  cliniques  de  syphilis, 
i  Lymphogranulomatose  maligne  et  tuberculose  miliaire 
associée.  —  M.  CjdveeEE  présente  les  pièces  et  relate 
l’histoire  d’un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à  forme  de 
tumeur  médiastinale  avec  lésions  osseuses  et  cutanées 
et  tuberculose  miliaire  terminale. 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne.  —  MM.  SacquépÉe,  Liegicois  et 
CodvëEEE  rapportent  les  résultats  de  l’inoculation  au 
cobaye  de  produits  de  broyage  de  ganglions  lymphogra- 
nulomateux.  Deux  cobayes  inoculés  par  voie  sous-cutanée 
meurent  en  six  semaines.  L’autopsie  de  ces  animaux  a 
montré  une  hypertrophie  des  masses  ganglionnaires 
mésentériques  et  médiastinales  ;  certains  de  ces  ganglions 
avaient  subi  une  fonte  nécrotique  d’aspect  caséeux,  les 
autres  présentaient  des  lésions  se  rapprochant  histologi¬ 
quement  de  la  lymphogranulomatose  humaine.'  Un 
deuxième  passage  a  donné  des  résultats  identiques. 
Un  troisième  passage  se  montra  négatif.. 

Les  examens  bactériologiques  ainsi  que  les  cultures  et 
les  inoculations  ne  permirent  de  déceler  aucun  germe,  en 
particulier  de  bacille  de  Koch  ni  de  Strcpiobacillus  cavirc 
germe  de  l’adénite  spontanée  du  cobaye. 

Deux  cas  de  suppuration  pulmonaire  traités  par  la  mé¬ 
thode  bronohoscopique.  —  MM.  Lemierre,  Léon  Kind- 
bERG  et  Soudas  présentent  avec  leurs  examens  radiolo¬ 
giques  deux  malades  traités  et  très  améliorés  par  la 
bronchoscopie.  Ils  désirent  insister  sur  l’intérêt  du  traite¬ 
ment  bronchoscopique  dans  les  suppurations  pulmo¬ 
naires  simples  ou  putrides. 

Discussion.  —  M.  Paure-BëaueiEU  rappelle  qu’avec 
MM.  LEREBOUEEËT  et  POYET  ils  ont  en  1912  présenté  un 
cas  de  gangrène  pulmonaire  soigné  par  la  bronchoscopie. 

Nodules  pulmonaires  néorotlques  à  spirochètes.  — 
MM.  P.  RaTHERY  et  R.  WaiTZ  rapportent  l’observation 
d’un  diabétique  ayant  présenté,  à  la  suite  d’une  plaie 
pénétrante  de  l’abdomen,  une  pneumopathie  subaiguë 
compliquée,  aprèsdeux mois  d’évolution,  d’une  gangrène 
pulmonaire.  L’examen  anatomique  montrait  l’existence 
de  nodules  nécrotiques  disséminés  dans  les  deux  pou¬ 
mons  et  dans  la  plèvre  et  d’un  foyer  de  pneumonie  dissé¬ 
quante  gangreneuse.  Les  nodules  nécrotiques  étaient 
caractérisés  par  l’existence  de  lésions  intenses  d’eudar- 
térite,  par  le  degré  léger  de  réacctions  périnodulaires, 
sauf  toutefois  la  présence  d’un  assez  grand  nombre  de 
cellules  géantes.  L’étude  hlsto-bactériologique  montrait, 
dans  les  nodules  et  dans  les  proliférations  endartérielles, 
l’existence  de  spirochètes  analogues  à  ceux  décrits  par 
MM.  Bezançon  et  Etchegoin.  Au  niveau  des  zones  avoisi¬ 
nantes  d’alvéolite  nîcrotique,  les  spirochètes  se  trou¬ 
vaient  surtout  dans  les  cloisons  alvéolaires.  L’infection 
secondaire  de  certains  nodules  par  la  flore  de  Veillon  eu 
produisait  la  fonte  sphacélique.  A  elle  seule,  la  flore 
anaérobie  entraînait  des  lésions  broncho-pneumoniques 
banales  mais  non  gangreneuses.  Ainsi,  dans  cotte  obser¬ 
vation  sont  dissociés  le  rôle  respectif  du  spirochète  et 
celui  de  la  flore  de  Veillon. 
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Discussion.  —  M.  F.  BazANCON  est  heureux  de  voir 
que  la  méthode  histopathologique  telle  qu'il  l’applique 
avec  ses  collaborateurs  permet,  dans  cette  observation, 
de  définir  le  rôle  fondamental  du  spirochète  dans  la  gan¬ 
grène  pulmonaire  aiguë  ou  chronique,  la  flore  de  Veillon 
n'étant  qu’un  agent  de  putridité. 

Déjà  MM,  Ivemierre  et  Kindberg  avaient  apporté  de 
nombreux  cas  confirmatifs.  Les  belles  microphotographies 
de  Rathery  et  Waitz  ne  laissent  plus  place  au  doute, 
puisque  dans  les  foyers  emboliques  récents  les  auteurs 
n’ont  pu  mettre  eu  évidence  que  le  spirochète.  Un  très 
grand  nombre  de  gangrènes  pulmonaires,  comme  il  n’a 
cessé  de  le  soutenir  avec  Etchegoin,  sont  donc 
avant  tout  des  spirochétoses.  Le  spirochète  étant 
l’agent  d’attaque,  les  anaérobies  de  Veillon  et  Zuber 
ne  se  rencontrent  que  dans  les  régions  déjà  mor¬ 
tifiées.  U  en  était  ainsi  dans  les  cinq  cas  suivis  de 
mort  qu'avec  Etchegoin  et  ses  collaborateurs  Et.  Ber¬ 
nard,  Jacquelin  et  Azoulay  il  a  pu  étudier  par  la  mé¬ 
thode  histobactériologique  d’imprégnation  à  l’argent. 
Cette  méthode  permet  une  étude  précise  delà  bactério¬ 
logie.  L’examen  des  crachats  donne  des  renseignements 
moins  précis.  Sur  19  cas  de  gangrène  pulmonaire,  il 
observa  seulement  17  fois  le  spirochète  par  cette  tech¬ 
nique.  Dans  deux  casuon  suivis  de  mort  on  ne  trouva  que 
la  flore  anaérobie  de  Veillon.  Il  en  est  ainsi  dans  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  qui  présente  une  gangrène  à  forme  em. 
bolique,  comme  en  ont  décrit  MM.  Rist,  Guillemot  et 
Hallé.  Chez  cette  malade,  l’embolie  pulmonaire  est  secon¬ 
daire  à  une  otite  chronique  compliquée  de  mastoïdite, 
puis  de  thrombophlébite.  L’auteur  se  demande  si  l’em- 
bolus  dans  ce  cas  ne  joue  pas  le  rôle  nécrosant  habituelle¬ 
ment  dévolu  au  spirochète. 

Les  écheos  du  traitement  préventif  tardif  de  la  neuro¬ 
syphilis.  — •  M.  SftzARV  rapporte  quatre  observations  de 
syphilitiques  insuffi.samment  traités  nu  début  et  chez  qui 
une  thérapeutique  intensive  et  prolongée  n’a  pu  empêcher 
le  développement  de  lésions  nerveuses,  à  savoir  deux  cas 
de  paralysie  générale,  une  hémiplégie,  un  signe  d’Argyil- 
Robertson.  De  tels  faits  montrent  la  nécessité  de  prati¬ 
quer  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  à  la  fin  du 
traitement  d'assaut,  c’est-à-dire  environ  un  an  après 
l’infection. 

D’autre  part,  ils  incitent  à  penser  que  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  ancienne,  les  traitements  neurotropes 
(arsecnic  pentavalent  et  même  malariathérapie)  peuvent 
être  utiles  à  côté  des  médications  usuelles. 

Discussion.  —  M.  LorT AT- J ACOB  cite  un  cas  à  l’appui 
de  la  nécessité  du  traitement  précoce  de  la  syphilis. 

Syphilis  nerveuse  familiale.  —  M.  SIÏzary  rapporte  un 
cas  de  syphilis  nerveuse  familiale  où  l’on  voit  le  père  être 
atteint  de  paralysie  générale,  la  mère  d’un  signe  d’Argyll- 
Robertson,  ainsi  qu’une  fille.  On  aurait  pu  incriminer 
un  virus  neurotrope.  Or,  un  deuxième  enfant  est  indemne 
de  lésions  nerveuses,  mais  est  atteint  d’une  grave  lésion 
m  itilante  des  os  du  nez. 

C’est  donc  bien  à  tort  qu’on  aurait  pu  considérer  le 
virus  comme  neurotrope.  De  telles  observations  ne  sont 
pas  excepitonnclles  et  viennent  à  l’encontre  de  la  doctrine 
de  la  pluralité  des  virus  syphilitiques. 

Diabète  et  cancer  du  pancréas.  —  MM.  Marckl  Labbé, 
R.  Boülin,  AzéRAD  et  SouLiE  rapportent  l’histoire  d’un 


malade  atteint  de  cirrhose  hépato-pancréatique  avec  dia¬ 
bète  et  qui  mourut  d’un  cancer  du  pancréas. 

Les  phénomènes  cliniques  s’étaient  succédé  dans 
l’ordre  suivant  :  cirrhose  hépatique  avec  ascite  ;  un  an  et 
demi  après,  diabète  bénin;  six  mois  plus  tard,  ictère  chro¬ 
nique  par  obstruction  néoplasique  du  cholédoque. 

L’autopsie  montra  l’existence  d’une  tumeur  de  la  tête 
du  pancréas  et  l’histologie  mit  en  évidence  des  lésions 
diffuses  associées  de  sclérose  pancréatique,  telles  qu’il  ne 
subsistait  plus  d’îlots  de  Langerhans  en  aucun  point. 

Les  auteurs  attribuent  le  diabète  non  au  cancer,  mais 
à  la  sclérose,  celle-ci  plus  ancienne  et  relevant  probable¬ 
ment  de  la  .syphilis  dont  était  atteint  leur  malade, peut- 
être  aussi  d’une  infection  chronique  associée. 

I^e  cancer  semble  s’être  développé  sur  cette  sclérose, 
peut-être  même  appelé  ou  fav'orisé  par  elle. 

M.  Dufour,  président, dit  au  début  de  la  séance  l’éloge 
funèbre  de  M.  LAFFITTE. 

Pierre  augier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  juin  1930. 

Sur  la  récidive  des  paplllomes  de  la  vessie.  —  M.  Pierre 
Bazy  expose  le  résultat  de  son  expérience  sur  la  récidive 
des  papillomes  vésicaux. 

M,  Heiïz-Boyer  estime  qu’il  ne  s’agit  pas  à  propre¬ 
ment  parler  de  récidives,  mais  de  repullulation  aux  dépens 
d’un  semis  de  papillomes  microscopiques  mieux  visibles 
au  cystoscope  qu’à  vessie  ouverte.  A  son  avis,  la  destruc¬ 
tion  par  la  haute  fréquence  évite  ces  récidives  dans  la 
presque  totalité  des  cas. 

M,  P.  Bazy  tient  à  préciser  que  le  cas  qu’il  a  eu  en  vue 
concernait  une  récidive  survenue  treize  ans  après  la  pre¬ 
mière  intervention. 

Note  sur  le  salol  comme  antiseptique  urinaire.  — 
M.  Pierre  Bazy  insiste  sur  la  valeur  de  cet  antiseptique 
qui  permet,  sans  aucun  ennui,  des  explorations  urétrales 
ou  urétro- vésicales  à  la  condition  d’être  donné  à  doses 
assez  élevées  (2  à  3  grammes). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  juin  1930. 

Vaccination  pré-opératoire  dans  la  chirurgie  gastrique. 
—  M.  Bazy  fait  un  rapport  sur  42  cas  communiqués  par 
M.  Murard  (du  Creusot).  Ce  dernier  n’a  observéde  com¬ 
plications  pulmonaires  que  dons  19  p.  100  des  cas,  et 
parmi  les  1 3  cas  compliqués,  1 1  avaient  été  opérés  à 
l’anesthésie  locale.  Il  est  essentiel,  pour  M.  Murard,  d’uti¬ 
liser  un  stock-vaccin  contenant  du  streptocoque. 

M.  Lapointe,  sans  avoir  une  grande  expérience  de  la 
question,  estime  que  son  emploi  améliore  considérable¬ 
ment  les  résultats  post-opératoires  de  la  chirurgie  gas¬ 
trique.  Pîn  quatre  ans,  il  a  fait  113  interventions  pour 
ulcère  de  l’estomac,  dont  46  gastrectomies  avec  7  morts 
(il  décès  sur  40  cas  sans  vaccination,  1  décès  sur  6  gas¬ 
trectomies  vaccinées)  et  67  gastro-entérostomies  (47033 
sans  vaccination  avec  5  morts  ;  20  cas  avec  vaccination 
et  une  seule  mort). 

M.  Sauvé  pense  que  la  plupart  des  complications  sont 
dues  à  des  embolies  .microbiennes. 
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M.  HeiTz  Boyer  rappelle  qu’Albarran  déjà  avait  sou¬ 
tenu  cette  opinion. 

M.  Schwartz  est  convaincu  que  la  phlébite  post¬ 
opératoire  est  toujours  d’origine  infectieuse.  Il  n’a  plus 
eu  un  cas  de  phlébite  depuis  deux  ans  qu’il  vaccine  ses 
opérés. 

Volvulus  du  colon  droit.  —  M.  CadenaT  rapporte  une 
observation  de  M.  FerEY  (de  Saint-Malo).  Au  cours  de 
ja  laparotomie  chez  un  homme  de  trente-neuf  ans  ayant 
présenté  plusieurs  crises  d’obstruction  intestinale,  on 
trouve  un  volvulus  de  la  totalité  du  côlon  droit.  Détorsion. 
Appendicostomie.  Guérison  complète  le  quinzième  jour. 

Infection  puerpérale.  —  M.  Goueten  rapporte  une 
observation  de  M.  BcËWl.  Hystérectomie  totale.  Guérison- 

Luxation  récidivante  de  l’épaule.  —  M.  Lenormant 
rapporte  cette  observation  de  M.  WiemoTh.  J  eune  homme 
de  vingt  et  un  ans  ayant  présenté  plus  de  6o  luxations 
depuis  l’âge  de  quinze  ans.  'l'ête  humérale  en  hachette. 
Allongement  de  la  coracoïde  par  un  greffon  tibial  insinué 
dans  une  fente  de  la  coracoïde  et  descendant  dans  le 
coracobiceps.  Résultat  excellent.  M.  Lenormant  a  déjà 
vu  un  succès  par  une  opération  identique. 

M.  Mauceaire,  m.  GERNEZ  .ont  utilisé  la  même  tech¬ 
nique. 

M.  DespeaTS  a  observé  5  cas  de  luxation  récidivante 
qui  lui  paraissent  relever  d’une  immobilisation  insuffi¬ 
sante  lors  de  la  primo-luxation. 

M.  L.  Bazy  insiste  sur  la  plicature  du  sous-scapulaire 

M.  MoucheT  a  vu  quelques-uns  des  opérés  de  M.  Ou- 
DARD  avec  d’excellents  résultats. 

M.  GoSSEï,  par  l’opération  typique  de  tludard,  a  ob¬ 
tenu  un  magnifique  succès. 

Anesthésie  locale  et  bactérlophagle.  —  M.  Sauvé  rap¬ 
porte  une  nouvelle  technique  de  M.  Jacquemaire,  qui  a 
l’avantage  de  supprimer  la  douleur. 

A  propos  des  rectltes  sténosantes.  —  M.  Hartmann 
expose  à  ce  sujet  le  résultat  de  son  expérience.’  L’opéra¬ 
tion  de  choix  lui  paraît  être  l’extirpation  endôsphinc- 
térienne.  L'incision  faite  au  niveau  de  la  ligne  cutanéo¬ 
muqueuse,  ou  pratique  le  décollement  sous-muqueux, 
souvent  très  pénible,  et  qu’il  faut  pousser  jusqu’en  mu¬ 
queuse  saine.  Sur  31  opérés  suivis,  vingt  sont  parfaite¬ 
ment  guéris  mais  non  rigoureusement  continents,  3  ont 
récidivé,  8  ont  continué  à  suppurer. 

M.  HeiTz  Boyer  a  obtenu  de  Taons  résultats  par  la 
diathermie. 

M.  GernEZ  a  vu  de  bons  résultats  par  la  colostomie  et 
la  diathermie. 

Extirpation  du  ganglion  étoilé.  —  MM.  Leriche  et 
Fontaine  rappellent  les  indications  actuelles  de  cette 
opération,  et  les  résultats  de  leur  expérimentation  :  les 
animaux  demeurent  parfaitement  normaux  après  extir¬ 
pation  bilatérale. 

Sur  64  opérés  depuis  1924,  M.  Leriche  n’a  pas  perdu 
un  malade  et  n’a  point  eu  de  complications,  en  opérant 
selon  les  règles  générales  de  la  chirurgie  nerveuse. 

M.  CuNÉo  a  fait  deux  fois  la  ramisection  et  obtenu  la 
cessation  des  douleurs  :  une  des  malades  est  morte  d’af 
fection  intercurrente,  l’autre  de  son  angine  de  poitrine. 

M.  GERNEZ,  sur  3  cas,  a  perdu  une  malade  après  sept 
mois,  une  autre  après  cinq  ans  ;  la  dernière  vit  encore, 
après  trois  ans. 


M.  GosSET,sur  deux  interventions,  n’a  eu  aucune  com¬ 
plication,  mais  les  malades  ont  continué  à  souffrir. 

M.  Leriche  dit  avoir  rencontré  des  guérisons  défini¬ 
tives,  mais  aussi  des  récidives  incontestables. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  14  juin  1930. 

Les  variations  tardives  du  glycogène  hépatique  et 
musculaire  chez  le  chien  normal  sous  l’influence  d’injec¬ 
tions  répétées  d’insuline.  —  M.  F.  RaTiiery  et  S.  Gi- 
BERT  et  Y.  Laurent,  utilisant  la  technique  qu’ils  ont 
précédemment  indiquée,  recherchent  les  variations  du 
glycogène  hépatique  et  musculaire  à  la  suite  d’injections 
d’insuline  répétées  pendant  plusieurs  jours,  chez  le  chien 
normal.  Ils  constatent  un  abaissement  très  marqué  du 
glycogène  hépatique  et  musculaire. 

Le  phénomène  est  identique  à  celui  qu’ils  ont  noté  eu 
étudiant  les  variations  précoces  du  glycogène  à  la  suite 
d’une  seule  injection  d’insuline,  mais  il  est  beaucoup 
plus  accusé.  Chez  le  chien  normal,  l’insuline  ne  recharge 
donc  pas  le  foie  en  glycogène,  mais  tout  au  contraire  elle 
le  vide  de  ce  corps.  Il  n’existe  aucun  parallélisme  entre 
le  taux  du  glocygène  et  celui  de  la  glycémie. 

Essais  de  séroprophylaxie  de  la  rougeole  par  vole 
conjonctivo-nasale.  —  MM.  C.  Anderson  et  E.  Gérard 
(de  Tunis)  publient  une  nouvelle  technique  applicable 
à  la  séroprophylaxie  de  la  rougeole  :  considérant  que  la 
voie  conjonctivo-nasale  est  logiquement  la  porte  d’entrée 
du  virus,  ilsutilisent  cette  voie  pour  l’emploi  du  sérum  de 
convalescent.  Ils  procèdent  par  instillations  quotidiennes 
à  la  dose  de  quelques  gouttes  pendant  huit  à  dix  jours. 
Leurs  premiers  essais  portant  sur  une  petite  épidémie 
scolaire  semblent  encourageants. 

Détermination  du  type  des  baciiies  tubercuieux  par 
inocuiation  intradermique  au  lapin.  —  MM.  J .  VaeTIS  . 
et  F.  ’Van  Deinse,  reprenant  les  expériences  de  Tadao 
Toda,  ont  montré  qu’il  est  possible  de  distinguer  par 
l’inoculation  intradermique  chez  le  lapin  les  bacilles  du 
type  bovin  de  ceux  du  type  humain.  Pour  obtenir  des 
résultats  constants,  il  convient  d’employer  des  dilutions 
au  millième  de  milligramme  des  souches  à  identifier, 
car  les  dilutions  plus  étendues  des  bacilles  bovins  plus 
ou  moins  virulents  se  montrent  parfois  irrégulièrés  dans 
leurs  effets  pathogènes.  Ce  procédé  ne  fournit  jias  une 
réponse  plus  rapide  que  l’inoculation  intraveineuse,  mais 
il  permet  d’économiser  des  animaux  d’expériences. 

Transmission  héréditaire  du  debab  marocain.  — 
MM.  L.  Nattan-Larrier  et  B.  Noyer  ont  vu  que  le 
debab  marocain,  inoculé  à  la  femelle  pleine  du  cobaye 
peut  donner  des  infections  aiguës  avec  passage  des  tr3q)a- 
nosomes  de  la  mère  au  fœtus.  On  ne  sait  pas  encore, 
actuellement  si  les  infections  chroniques  peuvent,  elles 
aussi,  déterminer  l’hérédité  de  cette  trypanosomiase. 
Le  trypanosome  des  dromadaires  du  Maroc  est,  avec 
Schizotrypanum  Cruzi,  le  seul  trypanosome  qui  traverse 
d’une  façon  habituelle  le  placenta  du  cobaye. 

Séance  du  2.1  juin  1930. 

La  calcémie  dans  les  maladies  aiguës.  —  MM.  Achard 
et  Ornstein  ont  trouvé  en  général  une  diminution  du 
calcium  dans  le  sérum  sanguin  pendant  la  période 


—  19  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Swk) 


d’état  des  maladies  aiguës.  Dans  14  cas  sur  16,  sou  taux 
était  compris  entre  81  et  92  milligrammes  pour  mille, 
le  taux  normal  variant  entre  95  et  i  to  milligrammes. 

Ils  ont  noté  un  rapport  assez  constant  entre  les 
variations  du  calcium  et  de  la  réserve  alcaline.  Il  n'y 
avait  pas  de  relation  régulière  avec  les  protéines  totales, 
mais  le  taux'  du  sodium  lié  aux  proétines  variait  assez 
bien  comme  le  calcium. 

Le  dosage  du  caleium  dans  le  sérum  sanguin. —  MM.  A. 
Gkigaut  et  J.  OgNSTElx  attirent  l’attention  sur  les 
causes  d’erreur  encourues  dans  l’application  au  sérufn 
sanguin  du  procédé  classique  de  précipitation  par  l’oxa- 
late  d’ammoniaque  suivi  du  titrage  manganimétrique  de 
l’acide  oxalique.  Ils  proposent  une  niétliode  par  calcina¬ 
tion  qui  offre  l’avantage  d’opérer  eu  l’ab.sence  de  colloïdes 
organiques  susceptibles  de  perturber  la  précipitation.  Il 
évitent  l’emploi  d’indicateurs  colorés  pour  ajuster  le  p'B., 
afin  de  n’avoir  point  à  compter  avec  l’adsorptiou  de  ceux- 
ci  par  le  précipité  d’oxalate  de  chaux.  Bnfiii  ils  tiennent 
compte  de  la  solubilité  de  l’oxalate  de  chaux  dans  l’eau. 
Le  taux  de  la  calcémie  exprimée  en  Ca,  déterminé  par 
cette  technique,  est  compris  cliez  l’individu  normal  entre 
les  chiffrss  de  0,095  à  0,110  p.  i  000. 

Influence  de  l’hypotension  sur  une  surrénale  greffée  au 
cou.  —  MM.  D.  BknnaTI,  J .  ÜAUTKEWÎT  et  N.  HALWÎRN 
se  sont  demandé  si,  à  l’hypoteusiou  consécutive  à  l'ar¬ 
rêt  du  cœur,  la  glande  surrénale  pouvait  réagir  par  une 
sécrétion  d’adrénaline  en  dehors  de  tout  mécanisme 
central.  La  greffe  d’une  surrénale  au  cou  leur  a  permis 
d’observer  l’augmentation  de  l’amplitude  cardiaque  et  de 
la  pression,  la  spléno-contraction  et  l’hyperglycémie  réac¬ 
tionnelles  à  l’arrêt  du  cœur  ;  la  suppression  de  l’apport 
sanguin  surrénal  supprimait  ces  phénomènes. 

Action  de  la  bile  sur  la  perméabilité  placentaire.  — 
Pour  MM.  L.  NA'r'rAN-LAruoER,  L-  Richard  et  R.  Noyer, 
la  pénétration  de  la  bile  dans  la  circulation  de  la  femelle 
pleine  ne  modifie  la  perméabilité  du  placenta  ni  pour  le 
sérum  de  cheval,  ni  pour  les  émulsions  du  B-  cqH  faites 
en  eau  physiologique. 

Cycle  évolutif  du  Treponema  pallldum,  du  Splrochæta 
pertenuls  et  du  Spirocheeta  cuniculi.  —  MM.  C.  Leyaditi 
et  Ll  Yuan  Po  montrent  que  tous  ces  spirochètes  com¬ 
portent  un  cycle  évolutif  dont  l’une  des  phases  est  repré¬ 
sentée  par  des  parasites  disposés  eu  boucles  et  en  pelotes 
plus  ou  moins  serrées.  Ce  stade  précède  celui  de  ia  trans¬ 
formation  en  granules  presque  ultra  microscopiques.  Pif- 
rentes  phases  de  ce  cycle  évolutif  peuvent  être  retrou¬ 
vées  no.u  seulement  dans  des  lésions  cutané  et  mu¬ 
queuses,  mois  encore  dans  le  cerveau  des  paralytiques 
généraux.  De  tels  cerveaux,  colorés  par  la  méthode  dè 
l’imprégnation  argeutique  de  Dieterle,  montrent,  par 
plages^  des  spirochètes  au  stade  évolutif  eu  boucles  ou  eu 
pelotes,  et  aussi  à  l’état  de  transformation  en  granules 
ultramicroscopiques. 

Les  antlphages  dans  la  bactérlophagie.  —  M-  A,  Raiga 
montre  que  tout  essai  préalable  de  lyse  ift  vitro  ne  peyt 
autoriser  à  escompter  une  lyse  semblable  in  vipo  qu’en 
l’absence  d’antlphages.  La  présence  d’antiphages  con¬ 
sacre  l’inaptitude  de  l’organisme  à  permettre  la  bactério- 
phagie  provoquée. 

Action  de  la  cataphorèse  sur  le  virus  encéplMdUlque. 
Récupération  du  virus  par  la  cataphorèse.  —  M.  P.  Lü- 


PINE  a  soumis  à  la  cataphorèse  les  cerveaux  glycérines 
de  lapins  ayant  succombé  à  la  forme  chronique  de  l’encé¬ 
phalite  (virus  C),  et  dont  l’encéphale,  quoique  présentant 
des  lésions  caractéristiques,  s’était  montré  dépourvu  de 
virulence  lors  d’essais  répétés  d'inoculation  intra¬ 
cérébrale.  Il  montre  ainsi  que  le  virus  cncéphalitique  est 
sensible  à  la  catapliorèse,  et  sous  l 'action  de  celle-ci  émigre 
à  l’anode,  ce  qui  permet  d’attribuer  au  virus  pu  aux  cons¬ 
tituants  protéiques  qui  lui  servent  de  support,  Une  charge 
électrique  négative  pour  un  pli  de  7,2.  Il  est  possible,  en 
soumettant  à  la  cataphorèse  des  cerveaux  de  lapins  qui 
se  montrent  dépourvus  de  virulence  par  tous  les  procé¬ 
dés,  même  ceux  (conservation  ep  glycérine,  mélanges 
d’émulsions)  destinés  à  mettre  en  évidence  des  quantités 
très  faibles  de  virus,  de  récupérer  le  virus  encéphalitique 
qui  y  persiste  à  l’état  latent. 

Encéphalite  épizootique  du  renard.  Localisation  des 
lésions  dans  la  substance  blanche.  ■ —  MM.  Levaditi, 
LÉriNË,  Bazin  et  Schcgn  relatent  l’observation  d'un 
renard  argenté  d’origine  canadienne,  mort  à  la  suite  d'uue 
attaque  aiguë  d’encéphalomyélite.  L'encéphalite  est  ca¬ 
ractérisée,  chez  cet  animal,  par  des  lésions  localisées 
presque  exclusivement  dans  la  substance  blanche  du 
iiévraxe,  lésions  se  rapprochant  sensiblement  de  celles  qui 
caractérisent  les  encéphalopathies  post-infectieuses  et, 
en  particulier,  l’encéphalite  post-vaccinale. 

P.-P.  Merklen. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  20  mai  1930. 

Myopathie  chez  un  poliomyélitique.  — -  MM.  Duhem 
et  DüCROguEX  présentent  un  garçon  de  huit  ans  et  demi 
chez  lequel  uue  poliomyélite  survenue  à  l’âge  de  dix-huit 
mois  a  laissé  comme  séquelle  une  atropine  complète  du 
mollet  droit.  Or,  depuis  deux  ans  se  développe  chez  ce 
petit  malade  uhe  myopathie  à  typa  pseudo-hypertro¬ 
phique  de  Ducheune,  mais  l’hypertrophie,  d’ordluaire 
bilatérale,  n’affecte  ici  que  le  mollet  gauche. 

Les  auteurs  concluent  qu’il  n’est  pas  illogique  d’eu 
déduire  que  la  myopathie  n’est  pas  primitivement  muscu¬ 
laire,  mais  qu’elle  serait  bien  plutôt  d’origine  médullaire, 
puisque  là  où  les  centres  nerveux  moteurs  de  la  moelle  ont 
été  détruits,  on  ne  constate  pas  les  phénomènes  pseudo¬ 
hypertrophiques. 

Pyocéphalle  du  nouveau-né  à  bacilles  de  Friedlauder. 
—  MM,  R.  PgBmS,  R.  BroCA  et  A.  BiROS  présentent  un 
nourrisson  actuellement  âgé  de  six  mois  qui  a  été  atteint 
dans  les  premières  semaines  de  la.-vie  d’une  pyocéphalie  ; 
cet  enfant  était  plongé  dans  une  sorte  de  demi-ucmia,  un 
état  de  torpeur  avec  hyperexcitabilité  entrecoupé  de 
quelques  cris  et  de  mouvements  convulsifs  de  la  fam:  et 
des  membres  ;  la  fontanelle  était  tendue,  les  sutures  dis¬ 
jointes  ;  il  existait  dès  lésions  du  fond  d'œil  (papilles 
décolorées)  ■  Re  liquide  obtenu  par  ponction  lombaire  était 
sensiblement  normal,  mais  deux  ponctions  ventriculaires 
ont  donné  issue  à  du  pus  contenant  des  bacilles  de  Fried- 
lander. 

L’évolution  s’est  faite  vers  la  guérison,  les  convulsions 
ont  cessé,  le  crâne  est  redevenu  normal,  l'enfant  se 
développe  bien. 

Syndrome  protubérantlel  chez  un  enfant  de  neuf  ans.  ~ 
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MRI.  Babonneix  et  J .  HüÏinei,  présentent  un  garçon  chez 
lequel  est  apparue  saus  cause  il  y  a  deux  mois  une 
paralysie  du  droit  externe  droit,  suivie  quinze  jours 
après  d’une  hémiplégie  gauche  organique.  Il  n’existe 
aucun  autre  trouble,  nerveUx  ou  autre.  Il  s’agit  donc  d’un 
syndrome  lié  à  une  lésion  de  la  partie  antérieure  de  la 
région  inférieure  de  la  protubérance,  peut-être  un  gliome_ 
Ictère  congénital  par  malformation  des  voles  biliaires. 
—  MM.  GrenET  et  LEVENT  ont  autopsié  un  nourrisson 
d’un  mois  mort  à  la  suite  d’un  ictère  par  rétention,  avec 
petites  hémorragies  ombilicales.  Ils  ont  constaté  l’absence 
complète  des  voies  biliaires  extra-hépatiques,  l’absence 
de  communication  entre  les  voies  biliaires  périlobulaires 
et  les  capillaires  intercellulaires,  l’existence  d’Une  cirrhose 
biliaire. 

M.  GufEEEMOT  a  observé  un  cas  analogue  dans  lequel 
la  survie  fut  de  trois  mois. 

M.  LESNÉ,  avec  M<‘û  DreyeUS-Sé'E  et  MM.  HÉUË  et 
WaiTz,  a  vu  deux  cas  semblables,  M.  NonftcoURT  égale¬ 
ment  :  dans  l’un  de  ceux-ci,  il  a  pu  constater  que  la  diges¬ 
tion  des  graisses  était  normale. 

Hépato-splénomégalle  familiale  avec  rétention  des 
sels  biliaires.  —  MM.  R.  Debré,  SÉmeeaignë  et  Maurice 
Lamy  présentent  deux  soeurs  âgées,  l’une  de  sept  ans, 
l’autre  de  quatre.  On  constate  chez  l’aînée  ûiie  volumi¬ 
neuse  hépato-splénomégalie,  un  ictère  et  UU  retard 
considérable  dn  développement  physique  et  intellectuel; 
le  tableau  clinique  réalisé  chez  la  cadette  est  identique, 
mais  l’ictère  fait  presque  complètement  défaut. 

L’augmentation  de  la  résistance  globulaire,  l’absence 
d’hémolysines  sériques,  l’existeiice  d'un  prurit  intense, 
la  présence  de  sels/biliaire.i  dans  les  urines  pérnietteiit 
d’éliminer  l’ictère  hémolytique  congénital.  Il  s’agit  d’uhe 
maladie  familiale  réalisant  un  tableau  clinique  d’iiépatite 
avec  splénomégalie  et  dont  l’étiologie,  colniiie  celle  des 
syndromes  qui  s’y  apparentent  plus  où  nioiiis,  lie  petit 
être  actuellement  précisée. 

Malformations  congénitales  multiples.  —  RI.  ZüUEr 
présente  un  nourrisson  de  sept  mois  atteint  de  plusieurs 
malformations  congénitales  :  atrésie  du  iiiaxillaire  infé¬ 
rieur  avec  glossoptose,  éventration  soUs-oinbilicale  avec 
déformation  thoracique,  arachnodactylie. 

Deux  cas  de  torticolis  naso-pharÿnglen.  —  RiM.  GEIsei, 
et  Desfosses  et  M™''  'Tedesco  ont  observé  chez  deux 
fillettes  de  huit  et  dix  ans  Un  torticolis  secondaire  à  tiiie 
pharyngite  pseudo-phlegmoneuse  de  l'étagé  supérieur  ; 
il  s’agit  d’une  contracture  musculaire  au  v6i.sihagë  d’un 
foyer  infectieux.  Le  traitement  a  consisté  à  faire  de  l’ex¬ 
tension  continue. 

’ifulvo-vaglnlte,  septicémie,  endocarditè  ël  méningite  à 
gonocoques.  —  M.  Grenet,  Laürènï et  bE  PFËFFEE 
et  M.  Lèvent  rapportent  l’observatioii  d'iiiie  fillette  de 
neuf  ans  qui,  au  cours  d’une  vülvo-vaginite,  présenta  Une 
septicémie  avec  endocardite  et  méningite  aiguë  purulente 
ayant  entraîné  la  mort.  Le  gonocoque  à  été  isole  dans  le 
sang  et  le  liquide  céphalo-racliidlen  ;  il  a  pu  être  identifié 
avec  certitude. 

Intradermo-réaction  et  cutl-réactlon  à  la  tuberculine.  — ■ 
M.  Taieeens  (de  Lausanne)  apporte  les  résultats  dé  sës 
recherches  sur  la  valeur  comparée  de  l’intradermà-réac- 
tion  et  de  lacuti-réactiou  à  la  tuberculine  ;  il  considère  que 
la  première  est  d’une  technique  délicate  et  que  ses  résul¬ 


tats  prêtent  à  discussion  alors  que  la  cUtiréactioii  est 
facile,  à  la  portée  de  tout  médecin,  et  donne  de.s  rensei¬ 
gnements  sûrs  et  précis. 

M.  COMBY  est  du  même  avis  ;  il  insiste  sur  la  nécessité 
de  pratiquer  la  cutiréaction  suivant  une  certaiiie  tech¬ 
nique  très  simple  ;  l’intradermo-réaction,  difficile  û  réa¬ 
liser,  n’est  pas  eu  outre  exempte  de  dangers. 

RI.  Weiee-Haeeé  considère  comme  possible  la  sen.si- 
bilisation  de  l’organisme  par  la  tuberculine  introduite 
par  l’intradermo-réaction  ;  il  s’étonne,  d’autre  part,  des 
résultats  publiés  par  certains  auteurs,  d’après  lesquels 
l’intraderino-réaction  est  très  fréquemment  positive  chez 
les  enfants  vaccinés  par  voie  buccale  au  nioj’en  du  ECO.  ; 
il  y  a  une  grande  discordance  aVec  les  renseignements 
fournis  par  la  cuti-réaction. 

M.  R.  Debré  tient  à  dire  qu’il  n’a  jamais  proposé  d’in¬ 
troduire  l’intradermo-réaction  dans  la  pratique  courante  ; 
elle  est  en  effet  d’une  technique  assez  délicate  et  il  île 
s’en  est  servi  sur  une  large  échelle  que  pour  l’étude  des 
résultats  obtenus  au  moyen  du  ECG. 

Dans  la  tuberculose  naturelle,  l’intradermo-réaction 
et  la  cuti-réaction  donnent  les  mêmes  résultats,  û  part 
quelques  cas  exceptionnels  ;  dans  la  vaccination  par  le 
ECG,  aii  contraire,  la  sensibilité  à  la  tuberculine  est 
souvent  très  faible,  plus  faible  que  celle  que  la  cUti- 
réaction  permet  de  déceler  :  c’est  alors  qu’cii  pratiquant 
des  iutradermo-rèactioiis  avec  des  doses  de  plus  eii  plus 
fortes  de  tuberculine,  on  arrive  à  avoir  des  réactions  posi¬ 
tives. 

La  sensibilisation  à  la  tuberculine  n’existc  dans  aucUüe 
espèce  animale,  quelle  que  soit  id  voie  d’introduction 
(CdliiiBtte)  ;  ce  Ue  Sollt  dOnC  paS  lés  iUjectioUs  répétées  de 
tubercidllic  qui  provoquent  des  iiltraderino-réactiuiis 
positives,  lîii  réalité.  Une  intfadormo-féactinn  posiliVb, 
tout  connue  une  cutl-téaclion  positive,  signifie  tiu’il 
csiste  qiielque  part  dans  l’organisiuo  un  foyer  tuber¬ 
culeux,  soit  dû  ail  bacille  de  lioch,  soit  dû  au  iiCG. 

André  Boilü. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIâUÉ 

Séance  du  ii  juin  1930. 

Des  effets  de  l’ëphéàrine  sur  les  manifëstdtioUS  cutanées 
de  la  maladie  de  Quincke  et  de  l 'éruption  de  la  sfeariatitife. 
—  Mlle  Eerthè  Fournier  signale  leS  effets  lieUreujf  de 
VéphédrUie  dans  la  maladie  de  QUÎneke  et  l’action  de  Ce 
même  médicament  sur  les  manifestations  cutanées  de  la 
scarlatine. 

A  la  suite  de  l'absorptionpatvoie  digestive  d’une  dbse 
variant  de  041,032  à  0*4,064  de  chioriiydràte  d'èpliê- 
drine,  on  voit  très  rapidement  Bt  définitivélUent  rëtro- 
céder  l'mdéme  de  Qüincke.  Oh  voit  également  l’éruption 
scarlatineuse  disparaitre  durant  trois  heures. 

Mais  l’auteur  fait  remarquer  que.  si  ce  iuêdicaiuènt 
est  absorbé  SaiiS  inconvénient  et  avec  des  résultats  heu¬ 
reux  par  lë.S  malades  présentant  un  dysfonctionnertiênt 
tiiÿroïdiëii,  il  U’ell  eSt  pas  dé  fflême  cliez  les  sujets  lifar- 
maUxqUi,pf6së'ntéiit  avec  Ufie  dugittentatioii  de  la  teilsioh 
aftëriëllé  dés  pliénomèneS  d’àngôisSe  accomjjngnés  de 
vertiges,  rëîroîdîssemënt,  asthénie,  palpitations  assez 
désagréables. 
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LE  DEUXIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DU  PALUDISME 

Section-  VI. 

Prophylaxie.  Propagande  antipaludique. 
Histoire  du  paludisme  et  de  la  prophylaxie. 

M.  J.  ScnwETz  (Congo  belge)  tire  de  l'examen  des 
conditions  du  paludisme  à  I.,(?opoldville,  Elisabethville 
et  Stanleyville  cette  conclusion  que  la  prophylaxie 
quinique  doit  être  d’abord  appliquée  dans  les  différents 
centres  congolais,  en  attendant  la  réalisation  des  grandes 
mesures  antilarvaires.  Les  petites  mesures  antilar¬ 
vaires,  les  II  brigades  antimalariennes  »  n’ont  donné  aucun 
résultat  à  Elisabethville  et  à  Stanleyville. 

M.  A.  PiÉDAi.i.u  (Alger),  pour  permettre  l’élevage  des 
Gambusia,  dans  les  grands  bassins  du  Jardin  d’essai 
d’Alger,  a  commencé  par  détruite  les  gros  cyprins  dorés, 
qui  y  existaient  déjà,  par  le  chlorure  de  chaux  à  la  dose 
de  I  p.  12  ooo  d’eau.  Le  chlorure  de  chaux  a  été  ensuite 
réduit  par  la  vase  du  fond  des  bassins.  Une  quinzaine 
de  jours  après  cette  opération,  les  Gambuiia  y  ont  été 
introduites  et  y  ont  rapidement  pullulé. 

M.  E.  Roubàud  (Paris)  montre  les  avantages  et  précise 
les  conditions  d'emploi  des  poudres  antilarves.  Les  poudres 
toxiques  insolubles  (trioxyméthylène,  vert  de  Schivein- 
furth,  orpiment,  etc.)  ne  peuvent  donner,  eu  principe, 
que  des  résultats  immédiats  moins  bons  que  les  pétro- 
lages  et  les  traitements  par  les  huiles  de  surface.  Mais  ces 
insuffisances  sont  compensées  par  certains  avantages 
spéciaux  ;  en  particulier,  les  poudres  ne  modifient  pas 
l’exercice  de  la  ponte  sur  les  surfaces  traitées.  Lorsque 
la  totalité  des  lieux  du  développement  des  anophèle 
ne  peut  être  pétrolée,  il  est  préférable  de  recourir  aux 
poudres  ou  d’associer  les  unes  aux  autres. 

M.  le  professeur  E.  Jandolo  (Italie)  expose  les  nouvelles 
directives  de  la  législation  italienne  sur  la  bonification  inté¬ 
grale.  Elles  s’inspirent  de  cette  notion  que  pour  assainir 
une  région,  il  ne  suffit  pas  d’assécher  les  marais  de  grande 
étendue  ;  il  faut  y  joindre  l’utilisation  intensive  et  conti¬ 
nue  des  terres  asséchées  en  amenant  sur  les  lieux  une 
population  agricole  dense. 

M.  le  professeur  A.  Missiroei  (Italie)  trace  l’histoire 
des  grands  travaux  de  bonification  agricole  du  delta 
du  Tevere  (Ostie,  Fiumicino,  Maccarese)  et  montre  que 
la  bonification,  la  culture  intensive  du  sol,  l’améliora¬ 
tion  des  conditions  économiques,  le  bien-être,  les  habita¬ 
tions  hygiéniques  n’auraient  pas  suffi  à  faire  disparaître 
le  paludisme  de  la  région.  La  maladie  persiste  dans  toutes 
les  zones  bonifiées  tant  que  les  anophèles  qui  peuvent 
piquer  l’homme  y  existent  ;  d’où  la  nécessité  de  recourir 
à  la  protection  mécanique  des  habitants,  et  autres  mesures 
dirigées  contre  les  moustiques. 

M.  Ph.  Copanaris  (Grèce)  décrit  l’organisation  de  la 
lutte  antipaludique  en  Grèce:  étude  épidémiologique 
méthodique  et  précise  portant  sur  les  réservoirs  de  viriis, 
la  fréquence  des  diverses  espèces  de  Plasmodium,  les 
insectes  vectexus,  avec  le  concours  de  médecins  malario- 
logues  spécialistes;  division  de  l’Etat  grec  en  secteurs  de 
prophylaxie,  principaux  et  secondaires  ;  création  de  cen¬ 
tres  antipaludiques  modaes,  24  millions  de  drachmes 
sont  consacrés  annuellement  l’pxéçutJpn  ^u  programm.e 
d’(i,ssainis,sement.  . 


M.  Ch.  Comte  (Tunis)  trace  l’historique  de  la  lutte 
entreprise  en  'lunisie  contre  le  paludisme  depuis  lOO.L 
Le  paludisme  ne  diminuera  d’une  façon  durable  en  Tunisie 
que  du  jour  où  les  travaux  antilarvaires  seront  poursuivis 
activement  et  avec  méthode,  sous  la  direction  d’ingé¬ 
nieurs  hydrauliciens  spécialisés. 

M.  C01.OMBÀNI  ’  (Maroc)  rend  compte  des  mesures 
antipaludiques  appliquées  au  Maroc,  en  1928  et  1929, 
par  la  direction  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène  publiques  : 
grands  trav-aux  de  dessèchement,  régularisation  de 
cours  d’eau,  surveillance  des  irrigations,  petites  mesures 
antilarvaires  (pétrolages,  empoisonnement  aveedes  Gaw;- 
busia),  distributions  de  quinine  à  prix  réduit  ou  même  à 
titre  gratuit  ;  quininisation  préventive  ;  quininisation 
systématique  du  réservoir  de  virus  indigène  par  un  corps 
spécial  de  médecins,  les  médecins  de  prophylaxie,  assi.stés 
d’infirmiers  spécialistes,  pratiquant  des  injections  de 
quinine  ;  éducation  du  public  par  des  conférences,  des 
tracts  rédigés  en  langue  française  et  en  langue  arabe. 

M.  Hussameddin  (Turquie)  expose  les  conditions 
dans  lesquelles  la  lutte  contre  le  paludisme  est  engagée 
depuis  1925  dans  la  République  turque.  Plus  de  dix  mil¬ 
lions  de  francs  y  ont  été  consacrés  en  1929.  Les  résultats 
obtenus  sont  très  satisfaisants.  Le  paludisme  devient 
rare  dans  les  localités  protégées.  Le  taux  de  la  natalité 
a  remarquablement  augmenté,  tandis  que  la  mortalité 
a  diminué.  Les  terrains  assainis  sont  livrés  à  la  culture 
intensive,  ce  qui  améliore,  dans  une  large  mesure,  la  si¬ 
tuation  économique  du  pays. 

M.  H.  Soulié  (Alger)  esquisse  l'histoire  du  paludisme 
en  Algérie  dans  l’antiquité,  au  moyen  âge  et  dans  les 
temps  modernes.  La  maladie  y  persiste  encore  de  nos 
jours,  à  cause  de  l’insuffisance  de  traitement  des  palu¬ 
déens  surtout.  Pour  en  restreindre  les  méfaits,  il  convient 
d’abord  d’organiser  et  d’intensifier  ce  traitement  curatif. 
On  procédera  en  outre  à  la  bonification  du  sol,  et  on  entre¬ 
prendra  la  lutte  contre  les  moustiques  toutes  les  fois  que 
les  circonstances  le  permettront.  On  ne  fera  de  la  qui¬ 
ninisation  préventive  qu’une  application  limitée  à  cause 
des  gaspillages  de  quinine  auxquels  elle  expose,  des  diffi¬ 
cultés  qu’elle  présente  et  de  l’incertitude  de  ses  résul¬ 
tats. 

M.  CiAVALDiNI  (Algérie)  évoque  le  labeur,  le  dévoue¬ 
ment,  les  sacrifices  des  médecins  de  colonisation  d’Algé¬ 
rie,  agents  essentiels  de  la  pénétration  pacifique,  vail¬ 
lants  pionniers  de  la  civilisation  en  pays  barbaresque 
et  rend  un  pieux  hommage  à  la  mémoire  de  ceux  de  ses 
collègues  qui  sont  morts  victimes  de  leur  devoir. 

M.  le  président  de  la  séance,  professeur  SilbER- 
SemuDT  (Zurich) ,  associe  le  Congrès  à  cet  hommage. 
Sur  sa  proposition,  l’assemblée  tout  entière  se  lève  en 
l’honneur  des  méàecins  de  colonisation  d’Algérie. 

M.  J. -B.  ViNCENT(Oran)  montre  qu’en  1833,  J.-A.  Anto- 
nini,  médecin  de  l’hôpital  du  Dey  d’Alger,  protestait 
déjà  contre  l’usage  de  la  saignée  chez  les  paludéens,  usait 
très  largement  de  la  quinine,  conseillait  de  la  donner 
d’emblée,  à  dose  suffisante  et  proportionnée  à  la  gravité 
des  symptômes,  sans  attendre  de  rémission,  et  établis¬ 
sait  la  nature  paludéenne  de  certaines  formes  de  fièvres 
pontinqep,  Pg?-  )à,  il  préeé(Ja  Maljlot,  8i  Antonini  n’a 
pa^  exppBé  aa  méthpjip  gveç  ap^apt  de  talent  et  de  ri- 
pçur  doçtripalP  que  .sop  jUustre  çufpe.j.seur,  Jl  n'ei|  g  pgq 
'  '  '  '  '  ^ 
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ftioiiis  fait  œuvre  originale.  Justice  devait  lui  être  rendue. 

M.  Th.  ZammiT  (Malte)  relate  une  petite  épidémie  de 
paludisme  qui  éclata  dans  une  loealité  de  Malte,  en  1904, 
Le  paludisme  n'avait  plus  été  signalé  dans  l'île  depuis 
1881. 

M.  J.  W.  W.  S'rei'HlîNS  (Angleterre)  donne,  d'après 
des  documents  bibliographiques,  un  aperçu  de  l’his- 
ioire  de  ta  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  en  Afrique  de 
1822  à  1884. 

Mmo  A.  CKi,i,i-LHAEN'rj;Ki,  montre  comment  les  Fran¬ 
çais,  depuis  le  moyen  âge  (moines  olunisiena  et  cister¬ 
ciens)  jusqu'aux  temps  du  Premier  Empire,  se  sont  dé¬ 
voués  à  l'assainissement  do  la  campagne  romaine. 

M.  LhïRARio,  président  de  la  Coinmission  du  paludisjue 
de  la  .Société  de.s  Nations,  fait  en  séance  lilénièrc  un 
exposé  des  nombreux  travaux  accomplis  par  la  Pommis- 
sion  depuis  1923,  date  de  sa  fondation,  dans  les  divers 
domaines  où  son  activité  s’est  exercée  :  recherches  soien- 
tifiques,  enquêtes  épidémiologiques,  consultations  données 
à  divers  Oouvernements  pour  la  lutte  antipaludique,  for¬ 
mation  du  personnel  (médecins  et  ingénieurs)  spécialisés 


par  les  écoles  de  nudariplogic  de  Londres,  de  Hambourg 
de  Paris  et  de  lionie. 


Des  conférences  ont  été  faites,  hors  séance,  les 
et  21  mai,  au  grand  amphithéâtre  de  la  b'acuUé  de 
médecine,  par  le  Dr  Ed.  Benhamou  (Alger),  sur  les  épreu¬ 
ves  de  spléno-contraction  chez  les  paludéens,  —  par 
M.leprofcsseurSCHÜFPNER  (Pays-Bas)  sur  le  voyage  d’é¬ 
tude  de  la  Commission  du  paludisme  de  la  Société  des 
Nations  dans  l’Inde  anglaise,  —  et  par  M.  le  professeur 
Waech  sur  l’assainissement  des  viviers  d’eau  sauiùâtre 
aux  Indes  néerlandaises  par  une  méthode  biologique. 

Le  Congrès  a  nonimé  membres  du  comité  permanent 
des  Congrès  internationaux  du  paludisme  :  MM.  .Schülïncr 
et  .Swellengrcbel  pour  les  Indçs  néerlandaises.  Hu.ssa- 
meddin  pour  la  République  de  Turquie  et  .Salvalor  Mazza 
pour  la  République  argentine.  Il  a  iléeidé  enfin  que  le 
troisiènie  Congrès  international  du  paludisme  aurait 
lieu  on  Espagne  en  1935. 

L.  F.  et  A.  C. 


XV  CONGRÈS  PE  MÉDECINE  UÉGALE 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Paris,  26,  27  e*  28  mçii  1950. 

Présidence  de  M.  le  PERVIEUX. 

La  mort  subite  médico-.légale.  (i) 

(Deuxième  partie) 

Eapporteurg  ;  MM.  HECER-GiebERT  (de  Bruxelles), 
LA,eNEE-LAVASTJNi!i  (de  Paris), 
et  PE  LAE'F  (de  Bruxelles). 

I,  Obstétriq[ue.  ■ —  La  mort  peut  survenir  brusque¬ 
ment  pendant  la  grossesse  à  l’occasion  de  troubles  très 

divers- 

•Un  simple  traumatisme  des  parois  abdominales,  dans 
la  région  sous-ombilicale,  peut  rarement  en  être  la  cause. 
Un  trauma  involontaire,  même  léger,  des  voies  génitales 
(toucher  brutal,  injection  vaginale  intempestive),  sur¬ 
tout  au  début  de  la  gestation,  peut  provoquer  la  mort 
instantanée. 

Les  traumatismes  criminels  surtout  sont  responsables 
d’un  grand  nombre  de  morts  subites.  A  côté  des  cas  où 
l'autopsie  montre  des  lésions  hnportautes,  il  en  est  d’autres 
où  celles-ci  sont  insuffisantes  pour  expliquer  la  mort. 
L’hypothèse  pathogénique,  si  souvent  invoquée  dans 
ces  cas,  de  l’inhibition  nerveuse  peut  être  basée  d’une 
part  sur  l’état  de  susceptibilité  nerveuse  particulière  ré¬ 
sultant  pour  la  femme  des  émotions  de  l'avortement 
criminel  et  d'autre  2>art  sur  l'innervation  i>articulière. 
ment  riche  du  petit  bassin  chez  la  femme  (ganglions  de 
Frauhenhauser,  plexus  d'origine  sympathique  et  parasym¬ 
pathique).  Le  mécanisme  du  décès  par  embolie  gazeuse 
peut  être  aussi  fréquemment  mis  eu  cause,  au  cours  des 
manoeuvres  abortives,  comme  au  cours  d'interventions 
obstétricales  faites  à  terme  et  parfaitement  légitimes. 

(l)  Eiu  du  Tuppert  dQUt  la  p.rçmlèrç  partie  a  été  pré¬ 
sentée  au  xiv"  Congrès  de  Mcdecine  légale  de  langue 
française  (Paris,  24,  25,  et  26  juin  1929). 


Les  accidents  gravido-cardiaques  entraînent  rarement 
la  mort  rapide  par  crise  d’asystolie  aiguë,  d’œdème  aigu 
des  poumons  ou  par  embolies  cérébrales  ou  pulmonaires. 

Les  hémorragies  cataclysmiques  de  la  grossesse,  en 
général  par  insertion  basse  du  placenta,  ne  déterminent 
pas  la  mort  subite  proprement  dite,  mais  des  accidents 
mortels  rapides  et  imprévus  qui  rendent  souvent  une 
exiîertise  médico-légale  indispensable. 

La  toxémie  gravidique,  l’éclampsie  peut  entraîner  la 
mort  très  rapide  par  hémorragie  cérébrale  ou  méningée, 
due  à  l’hypertension. 

Enfin  diverses  autres  causes  (grippe,  tuberculose, 
goitre)  ont  pu  être  invoquées  dans  des  cas  de  décès  subit 
pendant  la  grossesse. 

Pendant  le  travail,  la  mort  subite  est  plus  fréquente  et 
résulte  surtout  d'accidents  cardio-vasculaires  (hémorra¬ 
gie  cérébrale,  asystolie  aiguë,  syncope  cardiaque  mor¬ 
telle  par  myocardite)  causés  par  les  coups  d’hyperten¬ 
sion  qui  accompagnent  les  contractions  utérines  ou  par 
la  brusque  dépression  qui  suit  l’expulsion  de  l’enfant. 

Au  cours  de  l’accouchement,  l’embolie  pulmonaire 
est  exceptionnelle,  mais  l’embolie  gazeuse  peut  se  pro¬ 
duire  au  moment  du  décollement  placentaire. 

La  rupture  de  l’utérus  gravide,  au  cours  de  manoeuvres 
obstrétricales  pénibles  et  difficiles,  entraîne  la  mort 
par  hémorragie  foudroyante. 

Le  choc  obstétrical,  jjar  contracture  utérine  ou  surtout 
par  décompensation  abdominale,  peut  être  mortel  chez 
les  personnes  atteintes  de  troubles  cardiaques,  rénaux, 
hépatiques  ou  d’intoxication  gravidique,  qui  les  mot 
tent  en  état  de  moindre  résistance. 

Les  hémorragies  de  la  délivrance,  les  infections  aiguës, 
la  rupture  des  varices  vulvaires,  les  inversions  utérines 
non  diagnostiquées,  les  ruptures  d'organes  peuvent  être 
causes  de  morts  très  rapides  pendant  le  travail. 

Dans  le  post-partum,  on  retrouve  encore  les  accide  nt 
cardio-vasculaires  (insuffisance  aiguë  du  cœur,  oedème 
pulmonaire)  et  surtout  les  embolies  pulmonaires  ou 
multiples,  suite  de  thrombo-phlébite. 
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Diverses  autres  causes  (péritonite  suraiguë,  thrombus 
abdomino-pelviens,  insufSsance  aiguë  du  foie)  peuvent 
provoquer  une  mort  très  rapide  dans  les  suites  de  couches. 

II.  Affections  gynécologiques.  —  La  mort  subite 
y  est  moins  fréquente  et  de  cause  plus  aisée  à  mettre  en 
évidence. 

Il  peut  s’agir  d’une  rupture  de  grossesse  extra-utérine 
d’ime  hémorragie  incoercible  due  à  un  carcinome  utérin 
à  la  période  évolutive,  d’une  embolie  au  cours  du  déve¬ 
loppement  des  tumeurs  bénignes  de  l’utérus. 

III.  Troubles  fonctionnels  ou  lésions  des  organes 
génitaux  de  l’homme.  —  Il  est  exceptionnel,  dans  ce 
cas,  d’observer  un  décès  rapide.  Après  avoir  éliminé 
les  traumatismes  testiculaires  amenant  un  accident 
reflexe  mortel,  par  shock,  il  ne  reste  que  les  complica¬ 
tions  à  distance.  Embolie  consécutive  à  un  hématome 
traumatique  des  bourses,  complications  cardiaques  de  la 
blennorragie,  lésions  ou  infections  rénales  par  rétention 
d’urine  secondaire  à  un  rétrécissement  de  l’urétre  ou  à 
une  tumeur  prostatique  (abcès,  adénome,  carcinome). 

La  rupture  de  la  vessie,  qu’elle  soit  traumatique,  par 
effort  ou  parfois  spontanée,  entraîne  la  mort  rapide. 

IV.  Affections  rénales.  —  Le  décès  inopiné  y  est 
fréquent,  car  la  vie  peut  se  poursuivre  sans  grand  trouble 
apparent,  alors  qu’il  ne  reste  que  très  peu  de  parenchyme 
rénal  en  état  de  fonctionner.  L’urémie  suraiguë  pourra 
se  manifester  brutalement  (éclampsie,  hémorragie  céré¬ 
brale,  oedème  aigu  du  poumon,  mort  subite).  Il  pourra 
aussi  se  produire  de  l’anurie  complète.  La  mort  rapide 
est  particulièrement  fréquente  dans  le  rein  polykystique. 

Il  est  intéressant  de  savoir  jusqu’à  quel  point  l’autop¬ 
sie  médico-légale  permet  de  révéler  les  lésions  qui  ont 
entraîné  la  mort.  L’aspect  macroscopique  du  rein  ne  per¬ 
met  pas  de  conclure  et  d’affirmer  à  quels  troubles  fonc¬ 
tionnels  cet  aspect  correspond.  L’étude  microscopique 
du  rein  permet  de  connaître  un  certain  nombre  de  lésions 
types,  qui  n’ont  parfois  que  peu  de  rapport  avec  les 
symptômes  cliniques  ou  fonctionnels  observés.  Ceci 
s’explique  par  la  grande  capacité  de  suppléance  des  reins 
et  la  possibilité  d’hypertrophie  compensatrice.  Seul  le 
rein  entièrement  scléreux  peut  faire  admettre  une  cer¬ 
taine  déficience  fonctionnelle,  mais  sans .  permettre  de 
conclure  avec  sécurité  que  cette  déficience  fut  suffi¬ 
sante  pour  être  la  cause  de  la  mort.  L’anatomie  patholo¬ 
gique  ne  permet  donc  pas  xm  diagnostic  rétrospectif  absolu. 

L’aalyse  post  mortem  des  humeurs  peut-elle  fournir 
des  données  intéressantes?  Par  exemple,  l’analyse  chi¬ 
mique  du  sang  peut-elle  apporter  un  renseignement 
utile  au  médecin  légiste  dans  le  diagnostic  posi  morem 
de  la  mort  par  coma  diabétique  ou  néphritique?  Cette 
analyse,  pratiquée  en  général  sur  des  échantillons  de 
sang  autolysé,  ne  permet  pas  de  tirer  de  conslusions  sur 
l’état  physio-pathologique  du  sang  tel  qu’il  se  présentait 
in  vivo  et  n’apporte  aucun  éclaricissement  au  sujet  d’un 
reliquat  d’azotémie,  de  chlorurémie,  de  glycémie,  ni 
d’acidose.  Cependant,  quand  le  sang  est  ijrélevé  le  plus 
rapidement  possible  après  la  mort  et  analysé  directement, 
il  semble  possible  de  préciser  davantage  les  renseigne¬ 
ments  que  le  dosage  de  l’azote  total  non  protéique  et  la 
mesure  de  la  réserve  alcaline  peuvent  apporter  au  méde¬ 
cin  légiste. 

V.  Maladies  diathésiquer.  —  Le  mécanisme  de  la 


mort  dans  ce  cas  présente  bien  des  analogies  avec  les 
manifestations  du  déséquilibre  humoral  et  des  désordres 
endocriniens  et  nerveux  étudiés  dans  la  première  par¬ 
tie  de  ce  rapport.  . 

Dans  le  diabète,  la  mort  rapide  n’est  pas  rare,  qu’il 
s’agisse  d’une  crise  de  coma,  ou  de  collapsus  cardiaque, 
d’apople.xie  cérébrale,  ou  d’une  infection  ayant  pris  la 
forme  suraiguë. 

VI.  Maladies  infectieuses.  —  La  mort  subite  et 
imprévue  y  est  fréquente.  Exceptionelle  dans  la  cojwelMc/ie, 
elle  s’observe  souvent  dans  la  diphtérie,  qu’il  s’agisse 
d’angine  maligne  foudroyante,  de  syndrome  secondaire 
de  la  dipthérie  maligne,  ou  d’une  comidication  cardiaque 
(myocardite),  encéphalite  épidémique  ne  paraît  pas 
reponsable  de  mort  instantanée.  ï,' endocardite  infec¬ 
tieuse  en  est  rarement  la  cause,  par  embolie.  Dans  cer¬ 
taines  épidémies  de  grippe,  on  peut  voir  des  cas  à  termi¬ 
naison  mortelle  très  rapide  et  inattendue.  Dans  la  ménin¬ 
gite  cérébro-sipinale  épidémique,  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  on  peut  observer  des  formes  ambulatoires 
à  terminaison  foudroyante.  La  rage,  tardivement  trai¬ 
tée,  peut  être  cause  de  mort  subite.  La  rougeole  ne  peut 
la  provoquer  que  par  l’existence  d’a.ssociations  micro¬ 
biennes.  La  mort  instantanée  a  été  signalée  plusieurs 
fois  dans  la  scarlatine,  qui  présente  assez  souvent  des 
formes  foudroyantes  suivies  de  mort  plus  ou  moins 
rapide.  I,a  fièvre  typhoïde  est  responsable  d’un  certain 
nombre  de  morts  subites. 

Le  mécanisme  de  ces  accidents  rapidement  mortels 
dans  les  maladies  infectieuses  se  ramène  à  quatre  groupes. 
Ils  peuvent  être  dus  aux  lésions  du  cœur  et  des  vaisseaux 
aux  lésions  du  système  nerveux,  aux  lésions  des  glandes 
endocrines,  ou  à  des  complications  viscérales  autres, 

,  avec  ou  sans  associations  microbiennes. 

VII.  Chez  les  enfants.  —  Les  morts  subites  ou 
rapides  peuvent  avoir  pour  causes  :  des  lésions  soma¬ 
tiques  certaines  d’un  ou  de  plusieurs  appareils,  parmi  les¬ 
quelles  les  lésions  du  cœur,  des  voies  respiratoires  et  du 
système  nerveux  semblent  prédominer;  des  maladies 
infectieuses  et  des  toxémies;  l’inhibition.  A  l'heure  ac¬ 
tuelle,  il  est  impossible  de  connaître  la  cause  exacte  de 
ces  morts  subites  par  inliibition,  dont  on  a  noté  le 
caractère  familial,  et  où  la  syphilis  et  l’alcoolisme  des 
parents  semble  jouer  un  rôle,  ainsi  que  les  glandes  à 
secrétion  interne. 

Parmi  les  affections  infantiles  où  la  mort  rapide  se 
rencontre  le  plus  souvent,  on  peut  citer  l’abcès  rétro- 
pharyngien,  certaines  gastro-entérites  aiguës,  l’obstruc¬ 
tion  Intestinale  et  surtout  l’invagination,  la  bronchite 
aiguë,  surtout  dans  sa  forme  capillaire,  la  broncho-pneu¬ 
monie,  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  les  maladies  congénitales  du  cœur,  les 
méningites,  la  diphtérie,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde, 
la  spasmophilie  et  plus  particulièrement  le  spasme  de 
la  glotte,  l’hypertrophie  du  thymus,  l’eczéma  et  la  syphi¬ 
lis  héréditaire,  cause  fréquente  de  débilité  congénitale 
et  d’un  état  h3q)otroplilque. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  est  frappé  par  l’absence  ou 
l’indigence  de  grosses  lésions  anatomiques  des  viscères, 
et  par  l’existence  très  fréquente  d'altérations  de  certaines 
glandes  endocrines,  et  surtout  du  thymus,  des  surré¬ 
nales,  des  parathyroïdes,  et  même  des  thyroïdes. 
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I<e  jeune  enfant  est  essentiellement  un  neuro-végétatif, 
et  chez  lui  les  réactions  dues  à  cette  excitabilité  foncière 
sont  d'autant  plus  violentes  et  dangereuses  pour  sa  vie, 
que  l’inhibition  physiologique  et  normale  n’a  pas  atteint 
la  perfection  qu’elle  revêt  chez  l’adulte,  et  cela  à  cause 
de  l’inachèvement  de  son  système  nerveux. 

Discussion. 

M.  liAi.THAZARD  (dc  Paris)  souligne  la  grande  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  le  mécanisme  de  la  mort  subite 
et  celui  de  la  mort  simplement  rapide,  toutes  les  deux 
suspectes  en  médecine  légale.  Il  insiste  sur  la  prépon¬ 
dérance  des  lésions  cardiaques,  dans  la  plupart  des  cas 
de  s}'ncopes  mortelles.  Il  discute  le  rôle  de  l’émotion  et 
la  fréquence  de  la  mort  par  inhibition  pure.  Dans  l’avor¬ 
tement,  les  embolies  gazeuses  sont  souvent  la  cause  de  la 
mort.  En  introduisant  à  l’aide  d’une  sonde  divers  liquides 
sous  pression  dans  la  cavité  utérine,  au  contact  du  pla¬ 
centa  décollé,  la  femme  se  fait,  en  quelque  sorte,  une  in¬ 
jection  intraveineuse,  et  on  a  pu  voir  de  l’eau  de  javel 
décomposer  dans  ces  conditions  l’urée  de  sang  en  libé¬ 
rant  de  nombreuses  bulles  d’azote  dans  la  circulation. 

M.  PlEDEtiEVRE  (de  Paris)  insiste  sur  la  rareté  des 
cas  où  l’inhibition  peut  être  donnée  comme  conclusion 
dans  un  rapport  médico-légal.  En  particulier,  dans  les 
affaires  d’avortement  criminel,  il  estime  qu’on  ne  peut 
admettre  la  mort  subite  par  inhibition  due  à  un  contact 
d’un  instrument  sur  le  col  ;  il  faut  qu’il  y  ait  au  minimum 
une  ecchymose  d’unè  certaine  importance  ou  un  décolle¬ 
ment  de  l’œuf.  Le  seul  contact  d’une  sonde  ou  d’une 
canule  avec  l’orifice  externe  du  col  ne  peut  pas  suffire 
pour  expliquer  une  mort  subite  au  cours  de  la  grossesse 
et  faire  conclure  au  point  de  vue  médico-légal  à  une  ten¬ 
tative  d’avortement. 

M.  EKROY  (de  Eille)  discute  le  mécanisme  de  la  mort 
subite  au  cours  du  pneumothorax  et  se  demande  si  elle 
doit  être  attribuée  à  l’inhibition  ou  à  des  embolies  ga¬ 
zeuses. 

•MM.  Ch.  Richet  fils  et  J.  Doteineau  (de  Paris) 
ont  étudié  expérimentalement,  chez  le  lapin,  la  mort 
subite  secondaire  à  des  traumatismes  pleuro-pulmo- 
naires  et  concluent  qu’elle  survient  par  inhibition  respi- 

M.  Marcel  HeoER  (de  Bruxelles)  fait  remarquer  qu’il 
ne  faut  pas  abuser  du  terme  «  mort  subite  »  dans  les  cer¬ 
tificats  de  décès,  entraînant  ainsi  l’autopsie  médico- 
légale.  Souvent  l’autopsie  montre  que  le  décès  n’est 


que  le  dernier  acte  d’une  longue  évolution  morbide' 
Parfois  au  contraire,  sa  cause  échappe  au  rhé^ecin  lé¬ 
giste  (inhibition).  D’ailleurs  le  magistrat,  d’après  le 
Code  pénal,  n’a  pas  à  la  connaître,  mais  demande  seule¬ 
ment  si  la  mort  est  due  à  une  cause  criminelle  ou  vio¬ 
lente. 

MM.  NavillE  et  SüL'ïïER  (de  Genève)  rapportent 
l’observation  d’un  homme  de  vingt-cinq  ans  mort  subite¬ 
ment,  sans  aucun  symiitôme  agonique.  E’autopsie  mon¬ 
tra  une  hypertrophie  considérable  de  l’amygdale  linguale 
dont  le  tissu  était  parsemé  de  nombreuses  suffusions  san¬ 
guines  microcospiques.  Ce  tissu  était  rouge  foncé;  il  y 
avait  aussi  des  ganglions  lympathiques  sur  le  pharynx, 
l’épiploon  et  le  mésentère.  Un  bouchon  muqueux  obs¬ 
truait  le  larynx  et  la  plèvre  viscérale  montrait  de  nom¬ 
breuses  taches  de  Tardieu.  Il  est  difficile  de  dire  si  la 
mort  a  été  causée  par  l’obstacle  mécanique  à  la  respira¬ 
tion,  ou  par  un  arrêt  cardiaque  dû  à  un  état  lympathique 
(sans  hypertrophie  du  thymus) ,  ou  à  des  troubles  réflexes 
provoqués  par  les  lésions  de  la  région  du  larynx. 

MM.  P.  MazEI,  et  P.  Robin  (de  Eyon)  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  quarante-neuf  ans  bien  por¬ 
tant,  qui  présenta  brusquement  un  malaise,  puis  des 
vomissements,  enfin  des  tendances  syncopales.  Hospita¬ 
lisé,  on  constate  hypothermie,  sueurs  profuses,  diarrhée, 
sans  signe  de  localisation.  De  décès  survint  en  moins  de 
trois  heures.  E’autopsie  montra  un  état  de  sclérose 
viscérale  (foie,  reins),  mais  le  pancréas,  dans  la  région 
de  la  tête  (tiers  juxta-duodénal) ,  très  augmenté  de  volume, 
a  subi  une  dégénérescence  néoplasique  à  noyaux  mul¬ 
tiples.  Les  voies  biliaires  sont  encore  perméables.  Ee 
reste  du  piaucréas  est  normal.  Il  existe  plusieurs  ganglions 
néoplasqiques,  à  droite  et  à  gauche  de  la  coloime.  On 
peut  rapprocher  ce  cas  de  la  pancréatite  aiguë  hémorra¬ 
gique  qui  présente  parfois  une  forme  suraiguë  vraiment 
médico-légale,  véritable  apoplexie  du  pancréas.  Jusqu’à 
présent,  ces  formes  suraiguës  n’ont  jamais  été  signalées 
aucours  d’une  affection  chronique.  Mais,  dans  la  pancréa¬ 
tite  aiguë,  l’hémorragie  ne  constitue  pas  la  cause  immé¬ 
diate  de  la  mort,  et  les  phénomènes  qui  l’entraînent  sont 
les  manifestations  d’un  choc  nerveux,  toxique  ou  enfin 
anaphylactique  (Brocq).  Ee  rapprochement  des  symp¬ 
tômes  de  la  pancréatite  et  certaines  formes  du  cancer 
est  alors  facile.  Il  pourrait  s’agir  d’un  syndrome  pancréa- 
tico-solaire  suraigu.  E’observation  rentrerait  dans  le 
cadre  des  morts  par  mécanisme  neuro-endocrino-humo- 
ral. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  CŒUR 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG 

ADOVERNE  ROCHE,  —  Glnco.sides  cardio-  être  administrée  à  la  dose  de  2  à  4  comprimés  par 


toniques  de  V  Adoms  vernalis.  l^talomiage  pliysio- 
logique.  Propriétés  :  diurétique,  eupnéique,  -cardio- 
tonique,  neuro-sédative.  Gouttes,  granules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  O",  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

AMPOULES  BOISSY  DE  NITRITE  D'AMYLE, 

pour  inhalations,  la  plus  active  des  préparations 
uitritées,  calme  instantanément  les  cri.ses  d’angine 
de  poitrine. 

A.  Roissy,  49,  rue  Hoche,  Courbevoie  {.‘^eine). 

CARDIBAINE  (ouabaïiie  cristalli.sée  cliimique- 

nient  pure).  —  A.  Ampoules  pour  injections  intra¬ 
veineuses,  1/4  milligramme  par  centimètre  cube. 

Un  quart  de  milligramme  par  injection  ;  maxi¬ 
mum  :  deux  injections  par  vingt-quatre  heures. 

B.  Solution  à  2  p.  i  000  (voie  buccale). 

XXV  gouttes  =  I  milligramme  d'ouabaïne. 

i"  Do.ses  faibles  ;  i  milligramme  par  jour 

{XXV  gouttes) . 

2"  Doses  moyennes  :  2  à  3  milligrammes  par 
jour  (U  à  UXXV  gouttes). 

3°  Doses  fortes  :  4  milligrammes  par  jour 

(C  gouttes). 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d'Assas,  Paris  (P/r). 

CORAMINE  CIBA  (DIÉTHYLAMINE-PYRIDINE 
BI-CARBONiqUE).  —  A  mettre  dans  les  trousses 
d’urgence. 

Tonicardiaque  et  eupnéique  remplaçant  l'huile 
camphrée  dans  toutes  ses  indications,,  avec  tous  les 
avantages  résultant  de  sa  fluidité,  de  sa  résoiqjtion 
rapide,  de  l’absence  de  toute  réaction  locale,  d’une 
efficacité  constante  et  soutenue.  Gouttes  et  am¬ 
poules. 

Rolland,  Laboratoire  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DIGALËNE  ROCHE.  —  Tous  les  principes  actifs 
de  la  macération  de  feuilles  fraîches  de  digitale 
solubilisés  et  injectables  ;  la  pLts  ancienne  et  la  pre¬ 
mière  préparation  digitalique  injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  digitale.  Voies  buccale, 
rectale,  endoveineuse,  intramusculaire. 

Ampoules,  solution,  comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘<’,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

DIGIBAINE  (association  digitaline-ouabaïne). 

Petites  doses  (cures  prolongées  d’entretien)  : 
XV  gouttes  par  jour. 

Doses  moyennes  :  .XXX  gouttes  par  jour  en  deux 
fois,  pendant  six  à  sept  jours. 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d'Assas,  Paris  [VP). 

DIGITALINE  HOMOLLE  ET  QUEVENNE.  — 
Granules  dosés  à  i  milligramme  (un  à  trois  par 
vingt-quatre  heures).  Solution  au  i/iooo  (V  à 
U  gouttes  par  vingt-quatre  heures). 

Laboratoires  Clin,  Coniar  et  C>«,  20,  rue  des  Fossés- 
Saint-  Jacques,  Paris. 

DIOSËINE  PRUNIER.  —  Régulateur  de  la  circu¬ 
lation  du  sang,  hypotenseur  efficace.  Indiqué  dans 
l’artériosclérose,  les  menstruations  difficiles,  les 
troubles  de  la  ménopause.  Ra  Dioséine  Prunier  doit 


jour,  a  prendre  en  deux  lois,  matin  et  soir. 

Et  toutes  pharmacies. 

GUIPSINE.  —  Principes  utiles  du  gui. 

Indications  'Tuérai’Hutiquks.  —  Médication 
liypotensive  non  va.so-constrictive.  Régulateur  du 
travail  du  cœur.  Troubles  de  la  ménopause. 

DoSK  ET  MODE  D’EMI’EOI.  —  Pilules  à  06^05  ; 
4  <à  10  par  jour  entre  les  repas.  Ampoules  ;i  oi!>',05  ; 
une  ou  deux  injections  liar  jour. 

Laboratoire  du  71/.  Lcprince,  62,  rue  de  la  Tour, 
Paris. 

lODALOSE  GALBRUN  (iode  phy.siologique  assi¬ 
milable).  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Dose  moyenne  ;  de  XX  à  LX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc  (IVJ. 

IODE  ORGANIQUE  BOISSY.  —  lodéthyl-hexa- 
inéthylèiic  tétramine.  Comprimés  de  oR'',  10  (43  p,  100 
d’iode  combiné)  ;  inaltérable  ;  tolérance  parfaite. 
1  à  6  coiiipriiiiés  par  jour. 

A.  Roissy,  .(q,  rue  Hoche,  Courbevoie  (Seine). 

OUABAINE  DEGLAUDE  :  Voy.  Cardibatne. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  en  sus¬ 
pension  huileuse  à  10  p.  1 00  ;  ampoules  de  3  centi¬ 
mètres  cubes  (adultes)  et  i  centimètre  cube  (en¬ 
fants)  . 

Quinby  soluble.  —  lodobismuthate  de  quinine 
en  milieu  aqueux  et  neutre.  Ampoules  de  5  centimètres 
cubes  (adultes). 

Incolores,  indolores,  injections  faciles. 

Indications.  —  Injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine.  Médicament  de  choix 
dans  toutes  les  formes  clmiques  de  l’aortite  spéci¬ 
fique  (aortites  simples,  ascendantes  ou  thoraciques 
supérieures,  aortites  abdominales,  aortites  ecta- 
siques,  aortites  avec  angine  de  poitrine,  aortites 
lilus  ou  moins  comiiliquées  d’insuffisance  cardiaque 
ou  rhénale  ou  d’hypertension  accusée). 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Aucune  contre-indication. 

Laboratoire  Aubry,  54,  rue  de  la  Rienf aisance , 
Paris  (VHP). 

ROYAT.  — •  Bains  carbo-gazeux  en  comprimés. 

STROPHANTINE  CRISTALLISËE  CATILLON 
(Granules  à  o8'',oooi  de). 

Tonique  du  cœur  par  excellence. 

STROPHANTUS  CATILLON  (granules  à  oBqoor 
extrait  titré  de). 

Tonicardiaque  diurétique. 

TIsystolie,  dyspnée,  oppression,  oedèmes. 

Doses  :  2  à  4  granules  par  jour. 

Laboratoires  Catillon,  3,  boulevard  Saint-Martin, 
Paris  (IIP). 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Allylthéobromine  :  la 
première  théobromine  injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  théobromine,  mais  plus 
maniable,  plus  active,  à  doses  moindres,  et  injec¬ 
table. 

Voie  buccale  :  Gouttes.  Adultes  :  X  gouttes,  plu- 
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sieurs  fois  par  jour.  Kiifants  ;  V  gouttes,  plusieurs 
fois  par  jour,  selon  l’âge.  —  Fo/e  inframuscnlaire 
(habituelle),  ou  endovcincuse  (urgence,  œdèmes,  etc.)  : 
1/2  à  I  ampoule,  une,  deux  ou  même  trois  fois  par 
jour.  Injections  indolores. 

Produits  !•'.  Hofjniann-La  Poche  et  C'',  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

TIODINE  COGNET.  —  Pilules  et  ampoules. 
Médication  iodée  et  autiscléreuse,  due  à  la  com¬ 
binaison  d’iode  et  de  tliio.samine  (tabes,  artério¬ 
sclérose,  etc.). 

Armingeat  et  C‘<=,  43,  rue  de  Saintonge,  Paris. 


ET  DU  SANG  (Suite) 

VALBORNINE  ROGIER  (I.sovalérianate  de  bor- 
nyle  bromé). 

Perles.  —  2  à  6  par  jour  avant  les  repas. 

Mode  d’action.  —  Anti.s])a.sniodicpie.  Joi»f  à 
l’action  sédative  du  brome  organique  l’action  tonique 
du  bornéo  et  des  principes  actifs  de  la  valériane. 
.Sédatif  du  système  nerveux. 

Indication.s.  —  Tous  les  troubles  névropathiques, 
pal])itation.s  nerceu.ses,  angoisses,  insomnies,  exci¬ 
tations  psychiques,  hystérie,  éjiilepsie,  neurasthénie, 
surmenage  et  toutes  névroses. 

Pogier  et  C'<',  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 


NOUVELLES 


Jubilés  professionnels  au  pays  de  Liège.  —  Ain.si  que 
nous  l’avons  annoncé,  ou  a  fêté  à  Liège  onze  de  nos 
confrères  qui  ont  atteint  ou  dépa.ssé  cinquante  ans  de 
profession  médicale  :  MM.  le.s  profe.sseurs  Nicolas  Charles, 
Félix  Putzey.s  et  Xavier  Fnincotte  et  MM.  les  nr.!  Ch. 
Jainain,  L.  Lenger,  L.  Miirique.  Bertrand  (Liège),  Del- 
ville  (.Teineppe-sur-Mcuse),  D.  Lejeune  (Wandre),  Closset 
(Ouffet),  Vanderniaesen  (ICsneuxl. 

Le  TF'  Cornet  présidait  la  manifestation,  qui  s’est 
déroulée  dans  la  salle  académique  de  l’Université,  entouré 
du  professeur  Duesberg,  recteur  ;  des  professeurs  Malvoz, 
doyen,  et  M.  Herman  (Mous),  président  de  l’Académie  ; 
des  D”  Bienfait,  Reiileaux,  Mattlct  (Huy)  et  Koettlitz, 
(Bruxelle.s),  colonel  Diirré,  T.acomble. 

Le  soir,  un  banquet  réunissait  jubilaires  et  manifes- 

Voyage  médical  Pyrénées-Océan.  — ■  Le  second  voyage 
médical  Pyrénées-Océan  va  se  dérouler  du  G  au  17  .sep¬ 
tembre,  selon  le  même  iirogramiue  que  l’au  dernier. 
Rappelons,  en  effet,  que  les  quatre  grands  voyages 
annuels  de  la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen 
et  de  la  Fédération  médicale,  thermale  et  climatique  des 
Pyrénéesassureiit  désormais  la  visite  régulière  des  régions 
tlierin  lies,  climatiques  et  touristiques  du  Midi  de  la 
Fr.iuce,  de  Menton  il  Biarritz  et  des  Gorges  du  'l'arn  aux 
stations  jiréhistoriques  du  Périgord.  Ces  voyages,  réglés 
par  une  organisation  permanente  et  spécialisée,  offrent  à 
nos  confrères  et  à  leurs  familles  toutes  le.s  garanties  de 
bien-être,  d'instruction  et  d’agrément. 

Voici  le  programme  du  procliain  voyage  Pyrénées- 
Océan. 

Périgord.  —  Le  Musée  de  Périgueux,  la  Cité  Romaine 
et  la  Cité  Médiévale.  Les  Grottes  préhistoriques  des 
Eyzies. 

Pyrénées.  —  Bagnères-de-Bigorre  et  la  cure  du  neuro- 
arthritisme.  I.ourdes  :  les  pèlerinages  de  Bretagne,  tle 
Catalogne  et  de  Vieille-Castille.  Bai-èges  eUe  traitement 
des  os  et  des  articulations.  Saint-Sauveur,  Salies-de- 
Béarli  et  les  maladies  des  femmes.  Le  Cirque  de  Gnvarnie. 
Cauterets.  Les  TCaux-Bonnes  et  les  maladies  des  voies 
respiratoires,  Argelès  et  le  traitement  des  enfants.  Pau 
et  le  ehâteau  de  Henri  I\b  Saiut-Christau  et  ses  bains  de 
cuivre.  Les  samitoria  de  Cambo. 

Océan,  —  Biarritz.,  Helidaye,  Fuentarrabia',  San  Sébas¬ 
tian  (Corrida  de  toros). 


I.e  voyage  se  terminera  par  une  réception  à  Dax,  dont 
on  visitera  les  somptueux  ét.ablissements,  récemment 
aménagés  ;  et  la  dissociation  se  fera  à  Bordeaux,  le  17  sep¬ 
tembre; 

Des  réceptions,  conférences  et  démonstrations  scienti¬ 
fiques  sont  prévues  dans  toutes  les  stations.  Les  .séjours 
sont  ])réparés  dans  les  meilleurs  hôtels.  Le  nombre  des 
adhérents  est  limité.  Des  permis  de  parcours  à  demi- 
tarif  seront  demandés  aux  Compagnies  de  cheminsde  fer 
pour  rejoindre  Périgueux  et  pour  partir  de  Bordeaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  écrire  an  Dr  M. 
P'aure,  Direction  des  Voyages  médicaux  pi-rénéens,  à  La 
Malou  (Hérault). 

Fondation  Siglrid  Jusolius.  —  M.  P. -A.  Juselius,  pro¬ 
priétaire  des  scieries  de  Bjorn  eborg,  en  mourant,  a  légué 
toute  sa  fortune  évaluée  à  100  millions  de  marks  pour 
des  recherches  médicales.  Cette  fondation  portera  le  nom 
de  sa  fille  décédée. 

Un  quart  de  cette  dotation  pourra  être  attribué  à  des 
savants  étrangers  ou  à  des  Instituts  scientifiques  étran¬ 
gers. 

Parmi  les  exécuteurs  testamentaires  figurent  le  recteur 
de  l’Université  d’Abo,  M.  Severin  Johansson  et  M.le 
professeur  Lindmann  (de  l’Uuiversité  d’Abo). 

A  partir  du  1“''  juillet  1930,  M.  Pluchon,  pharmacieu, 
prenant  sa  retraite,  les  produits  des  Laboratoires  de 
biochimie  médicale  sulfarsénol,  zinc-sulfarsénol,  arsenos- 
solvant,  ced-roe,  tétrasthénol,  .seront  fabriqués  sous  le 
contrôle  de  M.  Charles  Desgrez,  docteur  en  pharmacie, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté  de  médeci-ne  (hôpital  Saint-Louis,  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  dn  ô  juin  1930,  les  mutations  suivantes  ont 
été  prononcées  «  service  »■: 

DESIGNATIONS  COPONIAPES.  —  En  Afrique  occidentale 
française  (hors  cadres)  :  M.  Peyre,  médecin  lieutenant- 
colonel  au  déi>ôt  des  isolés  des  troupes  coloniales,  à 
Marseille. 

M.  Gourvil,  médecin  capitaine  au  i^r  régiment  d’artil¬ 
lerie  coloniale. 

Au  0  ameroun  (hors  tour  pour  service  hors  cadres)  : 
M.  Floc’Hlay,  médecin  capitaine  au  <|i“  régiment  de 
tirailleurs  malgaches. 

En  Tumsie.  —  M.  Finaud,  médecin  commandant 

27  — 


XXVIII 


NOUVELLES  (Suite) 


au  31?  régiiuenl  d'infanterie  coloniale  (servira  au  i8>;  ré- 
nient  des  tirailleurs  sénégalais). 

PkoLONGaïions  DK  Sfvjouu  ouïRK-Miîu,  —  lin  Guini'e 
franç'tise  :  M,  le  médecin  colonel  Pezel  devient  rnpatriable 
le  21  octobre  1931. 

lin  Indochine.  —  M,  le  médecin  capitaine  Cudenet 
devient  rapatriable  le  13  octobre  i<)3i. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  nuiiistérielle 
du  6  juin  1030  le.s  mutations  .suivante.s  sont  prononcées  : 

Médecins  capitaines  :  M.  Collet  (Louis),  des  trouijes  du 
Maroc,  en  con.gé  de  rapatriement,  est  affecté  aux  troupes 
du  Maroc,  volontaire  (service). 

M,  Lassalle  (Jeali-Cliarles-Léon),  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  de  la  8“  compagnie  régionale  du  train  à  Dijon, 
est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Dijon. 

M.  P.rousselle  (Jaccjues-Louis-Hubert),  des  territoires 
du  Sud-algérien,  est  affecté  à  la  8“  compagnie  régionale 
du  train,  Dijon  (service) . 

M.  Estival  (Gaston-Pierrc-Louis-Gerniain),  du  7“ 
régiment  du  génie  à  Avignon,  est  affecté  au  15“  régiment 
d’infanterie  à  Rodez. 

M.  Connes  (Jean),  du  lo»  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
vSaverne,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant.  Attendra 
l’arrivée  de  son  successeur  (service). 

M.  Julliard  (Jean),  du  régiment  d’infanterie  à 
Amiens,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (.service). 

Médecin  lieutenant  :  M.  Pages  (Louis-Guillaumo- 
Emile),  du  loô*^  régiment  d’infanterie  à  Reims,  désigné 
pour  les  troupes  du  Levant,  n’a  pas  rejoint  (application 
de  l’article  itj),  est  maintenu  provi.soirement  au  106» 
régiment  d’infanterie  à  Reims. 

Voyage  Médical  aux  Villes  d’Eaux 
Tchécoslovaques. 

I,e  quatrième  voyage  médical  organisé  par  Mon  Voyage 
se  fera  cette  année  entièrement  en  autocar  de  luxe,  du 
24  août  au  6  septembre  :  Strasbourg,  la  P'orêt  Noire, 
Baden-Baden,  Rottenbourg,  Nuremberg,  Bayrouth. 
villes  d’eaux  tchécoslovaques  (Prangenbad,  Marienbad, 
Carlsbad,  Jachimov,  Podebrady),  Prague,  les  Grottes  de 
la  Maco.clia,  Vienue,  les  merveilles  des  Alpes  autrichiennes 
(Maria/.ell,  Aussee-les-Bains,  Hallstadt,  Ischl-lcs-Bains, 
Salzbourgl.lcsAlpesbavaroises  avec  le  Chiemsee,  Munich, 
Augsbourg,  Ulm,  Freibourg  et  Strasbourg, 

Prix  :  3  200  francs,  tous  frais  payés,  places  forcément 
limitées.  Les  adhésions  .sont  reçues  à  l’Agence  Mon 
Voyage,  9,  rue  de  La  Michodière,  Paris  (IP').  Tel.  • 
Louvre  08-90. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  30  fiiin.  — 
M.  Lu  MatrK,  Tension  artérielle  et  diabète.  —  M.  B.vriîL, 
Hémorragies  intestinales  au  cours  de  la  pneumonie  chez 
l’ènfant  et  chez  l’adulte.  —  M.  Viai.ard,  I,es  troubles  du 
rythme  cardiaque  dans  le  cours  du  rhumatisme  articu- 
aire  aigu.  —  M.  Déjeant,  La  vie  et  l’œuvre  de  Bouil- 
llaud.  —  M.  SaRAUDY,  Le  tj'phus  exanthématique  et  le 
rôle  du  pou  dans  l’histoire.  —  M'"'’  Dreyeus  (Suzanne). 
Notes  cliniques  sur  le  craniotabes  du  nourrisson.  — 
M.  Muni  fi.  Etude  de  l’influence  de  la  gestation  .sur  l’évo" 
lution  des  tuberculoses  ostéo-articulaires  ganglionnaire® 
et  cutanées.  —  M.  CharpEN'TIER,  Sur  quelques  cas  d’hy. 
peruéphromes.  —  M.  Breton,  Les  hématuries  spontanées 


dans  les  rétrécissements  de  l’urèlre.  —  M.  Brault, 
Les  suppurations  prostatiques  à  stajihylocoques.  — 
M.  Détrignani,  litude  de  la  maladie  de  Pellegrini- 

Dr  Juillet.  —  M'R'  Cauvet,  La  physiothérapie  en  esthé- 
titpie.  —  M"'‘DE.snROUSSES,  La  dyspepsie  du  lait  de  femme. 
—  M.  Feinuero  (David),  Etude  de  la  psittacose.  — 
M.  Hé.mon,  Diarrhée  et  sub-occlusion  dans  certains  états- 
abdoniiiimix  aigiLs.  —  M.  Leula,  Actions  dynamiques 
<lu  p.sj-chisme  sur  le  physique,  —  Jf.  Tessier,  Considéra¬ 
tions  médico-légales  sur  la  délinquance  des  bradyphre- 
niqnes  post-encéph.ditiques.  —  Jf.  DETCllEl’ARE,  Etude 
des  vitamines,  leurs  apiilications  à  laclinique infantile. — 
M'.  tliîSTA,  A  propos  d’un  cas  de  méningite  lymphocytaire 
bénigne.  —  M.  NicaT-Petiuon,  Recherches  sur  la  coa- 
guabilité  du  sang  du  nourrisson  au  cours  des  infections 
thrombosantes.  . —  M.  Charpentier,  Etude  des  kystes 
congénitaux  de  la  base  de  la  langue  chez  le  nouveau-né.  — 
M.  Benoist-GironiEre,  Etude  de  l'opération  césarienne 
supra-symphysaire.  —  M.  BidoirE,  Thrombo-phlébite 
ilio-pelvieune  d’origine  puerpérale,  —  M.  MonTFORT, 
Etude  de  la  grossesse  dans  l’utérus  double. — M.CiiauveT’ 
Vue  d’ensemble  sur  les  nouvelles  méthodes  de  diagnostic 
des  tumeurs  cérébrales.  —  M.  Tassaly,  Un  cas  d’abcès 
amibien  du  foie  traité  par  injections  d'émétine  dans  la 
poche.  —  M,  Cros,  Etude  des  fractures  isolées  du  sca¬ 
phoïde  carpien.  . —  M.  I.yonnet,  Collapsus  chirurgical 
du  sommet  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  M.  Deslandres,  Etude  de  la  maladie  de  Miku- 

2  Juillet.  —  M.  Punck-BrenT.ano,  Les  pseudarthroses 
du  col  du  fémur.  —  M.  Gauthier,  Etude  des  sténoses, 
•Chroniques  sous-vatérieunes  du  duodénum  .  —  M»'-'  GloTz 
Evolution  radiologique  de  la  scoliose  congénitale  par 
héniivertèbre.  —  M.  Coiikn-Bacrie,  Etude  des  éviscé¬ 
rations  spontanées  post-opératoires  chez  l'adulte.  — 
M;  LamuERT,  Invagination  intestinale  aiguë  ;  formes  cli¬ 
niques  chez  l'adulte.  —  M.  Perdu,  Les  ostéo-synthèses 
par  enchevillemcnt  transcutané.  —  M.  LEFRANc, 
Quelques  points  de  technique  de  la  diathermo-coagula- 
tion  du  pôle  supérieur  de  l'amygdale  palatine.  —  ÜI.  Ma- 
zarakis-vSi'IRIdioN,  L’amygdalectomie  par  décollement 
chez  l’enfant.  —  M.  Néant,  Différentes  méthodes  bactério¬ 
logiques  en  vue  du  diagnostic  du  charbon  bactéridicn.  — 
M,  Lakoque,  Lymphangite  épizootiipie  en  Algérie.  — 
M.  Muller,  uQelqucs  cas  de  typho-anémie  observés 
dans  une  clientèle  du  département  de  la  Moselle. 

3  Juillet.  —  M.  Gluck,  Les  contre-indications  du 
traitement  des  varices  par  les  injections  .sclérosantes.  — 
M.  Cii.vroN,  Action  thérapeutique  de  strychnine  chez  les 
alcooliques  (alcoolisme  cérébral).  —  M.  BrunEval, 
Sj'philis  et  endocardites  infectieuses.  —  M.  MulLER 
(Jean),  Etude  de  la  médication  diurétique.  —  M.  RosEM- 

‘  IILUM,  Principes  de  la  chimiothérapie  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  LESBGRETain,  Etude  du  traitement 
des  affections  pulmonaires  du  vieillard  par  l’urotropine 
—  M.  BrimonT,  Etude  du  traitement  de  la  fièvre  de  Malte 
par  la  chimiothérapie  acridinique.  —  M.  PapafoTIS, 
De  la  part  jouée  dans  la  pathogénie  d’œdème  aigu  du 
poumon  par  les  troubles  vago-sympathiques.  —  M.  Ben 
J  OSEPH,  Création  et  données  statistiques  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  société  mutuelle  d’assurances  du  bétail 
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de  Palestine.  —  M.  UguEU,  Anesthésie  extra-durale  en 
obstétrique  vétérinaire.  —  M.  DE.SAINT,  La  bylicestomose 
larvaire  et  son  traitement.  —  M.  ZEngijîin,  Variations 
pathologiques  de  la  bilirubinémie  chez  le  cheval. 

4  Juillet.  ■ —  M.  Bonnaiion,  B)tude  bactériologique  des 
suppurations  auriculaires  à  microbes  pyogènes  aérobics^ 
—  Lauuenï,  Etude  de  la  syphilis  héréditaire  au 
delà  de  la  première  génération.  —  M.  Bhageeruïiiy, 
I''ormes  curables  de  la  méningite  à  pneumocoques.  — 
M.  Gignoux,  Accidents  locaux  provoqués  par  le  camphre 
et  ses  dérivés.  ■ — ■  M.  Coeson,  Coryza  gangreneux  des 
bovidés.  —  M.  Savary,  Technique  des  injections  intra- 
trachéales  en  thérapeutique  vétérinaire.  —  M.  Guérin, 
Soins  hygiéniques  de  la  bouche  et  de  la  dentition  chez 
les  petits  animaux. 

5  Juillcl.  —  M.  Vingt,  La  césarienne  dans  la  présenta¬ 
tion  de  l’épaule.  ■ —  M.  AriSTOFE,  Etude  des  syphilis 
arséuo-résistautes.  —  M.  Maillasson,  Le  cancer  aigu  du 
goudron.  Etude  anatomo-pathologique  expérimentale.  — 
M.  Basset,  Essai  de  bactériologie  dans  la  chancrelle.  — 
Miiiu  llYRONlMUS-CoEUiMiiU,  Sur  la  réaction  de  Uesmou- 
lières  chez  l’enfant  et  du  dépistage  de  l’hérédo-syphilis.  — 

.  Rosemhaum,  Action  du  traitement  antisyphili" 
ticpie  .sur  les  troubles  digestifs  dans  la  première  enfance.  — ■ 
M.  Ta<)UKT,  Etude  du  traitement  propliylactique  de  la 
syphili.s.  —  M.  BarazER,  Etude  du  traitement  du  cancer 
du  col  de  l'iilérus  (251  cas).  —  M.  I,ANCEEOT,  La  loi  de 
similitude.  —  M.  L0MKI.A,  Etude  sur  les  régimes  lactés 
restreints  en  diététique  infantile.  —  M‘'‘'LEGRoS,  La  méde¬ 
cine  scolaire.  —  M.  TesniIîrE,  I,a  lutte  contre  les  rats. 
Sélection  du  chat  ratier. 

MEMENTO  CHHONOLOGJQUE 

5  J  uiei.K'T.  —  Villes  de  acuité.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  doctorat  en  médecine  et  pour  l’obtention  des 
bourses  de  pharmacie. 

7  JUIEEET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  expérimentale  sur  les 
voies  urinaires,  par  M.  le  Dr  Boi’PE. 

7  JuieeE'T.  —  Orléans.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  d'Orléans. 

7  JuieEEï.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  physique  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Reims. 

7  JuieeET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

8  J  uieeET.  —  Paris.  Concours  pour  un  poste  de  phar¬ 
macien  des  hôpitaux  du  Havre. 


8  et  9  JuieEET.  —  Bordeaux,  Brest,  Paris,  Rochejort, 
Toulon,  Alger.  Epreuves  écrites  d’admission  à  l’Ecole 
principale  du  Service  de  santé  de  la  Marine. 

12  JuieeëT.  ■ —  Villes  de  Faculté.  Concours  pour  l’ob¬ 
tention  des  bourses  de  doctorat  en  médecine  et  pour 
l’obtention  des  bourses  de  pharmacie. 

13  JuieEET.  ■ —  Rome.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  voyage  Nord-Sud  aux  villes  d’eaux  italiennes  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Guido  RuaTA. 

13  JUIEEET.  —  Montpellier.  Dernier  délai  des  candida¬ 
tures  à  l’emploi  d’agrégé  d’histologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

13  JUIEEET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  des  candidatures  pour  l’emploi  d'agrégé  de  pharma¬ 
cologie  et  pour  l'emploi  d’agrégé  de  chimie  à  la  Facu.té 
de  médecine  de  Paris. 

14  JuieEET.  —  Anvers.  Congrès  d’assistanee  p  ubliqu 
et  privée,  de  prévoyance  sociale  et  d’hygiène  publique. 

lô  JuieeET.  —  Strasbourg.  Cours  de  perfectionnement 
sur  le  cancer,  par  le  D^  Gunsett. 

19  J  UIEEET.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  qua¬ 
trième  trimestre. 

20  J  UIEEET.  ■ —  Limoges.  Direction  régionale  des  P.  T.  T. 
Dernier  délai  de  réception  des  candidatures  au  concours 
sur  titresde  médecin  au  Comité  médical  régional  des  P.  T. 'P. 

20  JUIEEET.  —  Orléans.  Direction  régionale  des  P.  T. 'T. 
Dernier  délai  de  réception  des  candidatures  au  concours 
surtitresde  médecin  au  Comité  médical  régionaldesP.T.'T. 

20  JuieeET.  —  Paris.  Congrès  de  microbiologie. 

21  J  UIEEET.  —  Lille.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française. 

26  JUIEEET.  —  Liège.  Congrès  b?lge  de  neurologie  et 
de  psychiatrie. 

28  Juieeet.  — ■  Liège,  Congrès  belge  de  neurologie  et 
de  psyschiatrie. 

31  Juieeet.  —  Le  Havre.  Concours  de  l'internat  des 
hôpitaux  du  Havre. 

3  Août.  —  Londres.  Congrès  de  la  Société  internatio¬ 
nale  de  la  recherche  de  la  sexualité. 

4  Août.  —  Bcrck-Plage.  Hôpital  maritime.  Ouverture 
du  cours  sur  les  tuberculoses  ostéo-articulaires  etganglion- 
naires  par  MM.  les  Dr"  Etienne  Sorrel,  Andrieu,  Bouquin, 
Delahaye,  Mozer,  Perin,  André  Richard. 


Broméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 


SIBOP  (0,04) 
GOUTTES  (Xg  =  0,01) 
PILULES  (0,01) 
AMPOULES  (C,02) 

1  de  ^rt-Royal.  PARIS 


Dragées 

0.0.  Kecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer)  CHLORO-ANËMIE 
(*iLparjour)  J  NERVOSISME 

MONTAGE.  *3,  Borl  de  Port-Royal,  PAR‘S  „  o.  se.eio 
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Livret  de  santé  de  la  Fédération  médicale  franc- 
comtoise. 

L’idée  de  doter  cliaque  enfant  ou  adolescent  d'un 
dossier  sanitaire  individuel  commence  à  faire  son  chemin. 

Sans  ])arlcr  des  mnltiples  ])etits  carnets  lancés  par 
des  firmes  de  produits  de  diététicpie  infantile  et  qui  ne 
comportent  "uère  que  des  courbes  de  poids  et  de  taille, 
des  feuilles  de  dentition  jiour  les  deux  ou  trois  premières 
années  de  la  vie,  il  a  été  édité  depuis  quelques  mois 
plusieurs  livrets  de  santé  individuels. 

Avec  des  points  de  ressemblance  indiscutables,  ces 
divers  livrets  présentent  des  variantes  importantes  et 
l’on  devine  dans  leur  conception  et  réalisation  comme 
l’expression  de  deux  tendances  différentes. 

Les  nus,  iu.spirés  surtout  de  préoccupations  se  ratta¬ 
chant  à  la  médecine  cncialc,  s’efforcent  de  mettre  à  la 
disposition  des  méilecins  de  s^outtes  de  laits,  dispensaires, 
écoles  on  des  pédagogues  des  fiches  réunies  en  do,s.sier 
individuel  pour  ce  qui  intéresse,  comme  le  fait  par  exem¬ 
ple  l'un  des  derniers  parus,  le  Livret  do  santé  de  la  Fédéra¬ 
tion  médicale  franc-comtoise  (ig  grande  rue,  Besançon), 
la  croissance,  les  vaccinations,  la  dentition,  l’inspec¬ 
tion  des  écoles,  les  maladies,  l’éducation  physique  et 
sportive,  l’orientation  professionnelle... 

Les  autres,  auxquels  leurs  auteurs  ont  voulu  donner- 
un  caractère  plus  personnel  et  plus  intime,  pensant  snrs 
tout  à  Vexc.rcicc  de  la  médecine  dans  le  milieu  familial, 
sont  destinés  d’abord  à  aider  la  mémoire  des  parente 
et  du  médecin  de  famille  et  à  fournir  durant  toute  la  vie 
aux  divers  médecins  appelés  à  donner  leurs  soins  à  un 
enfant  adolescent  et  adulte  des  renseignements  iutérec- 
sant  la  santé  de  l’individu  plutôt  dans  son  intérêt  per¬ 
sonnel  que  pour  lés  conséquences  d’ordre  social  qui  peu¬ 
vent  en  résulter,  avec  un  souci  tout  particulier  de  respect 
ter  les  légitimes  exigences  du  secret  professionnel  surtout 
en  ce  qui  concerne  la  question  si  importante  des  antécé¬ 
dents  héréditaires).  Nous  n’en  conaissons  pas  qui  soit 
aussi  complet,  aussi  maniable,  et  plus  à  l’abri  des  repro¬ 
ches  des  médecins  soucieux  de  sauvegarder  les  secrets 
de  famille  que  le  Livret  de  santé  individuel  du  D'  Armand 
Béraud  {J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs  à  Taris).  Inclus 
dans  une  pochette  de  protection  que  peuvent  fermer 
des  timbres  parafés  par  le  médecin  traitant  et  ne  com¬ 
portant  comme  référence  sur  sa  couverture  que  les  ini, 
tiales  et  date  de  naissance  du  sujet,  il  ne  révèle  ainsi  sa 
documentation  très  complète  (courbes  de  poids,  taille- 
coefficient  de  robusticité  de  la  naissance  à  vingt  ans- 
échelle  métrique  du  développement  intellectuel,  schémas 
des  organes  thoraciques  et  abdominaux,  courbes  de 
température  des  maladies  sérieuses,  etc.),  qu’à  ceux 


qui,  avec  le  droit  d’en  prendre  connaissanee,  ont  le  devoir 
de  ne  pa.s  la  divulguer.  Dr  Taidoi’IIIUî. 

Serions  nous  maîtres  de  la  tiibei'culose,  par  le 
Dr  l’oMi'KANT,  de  la  Ihaculté  de  médecine  de  Taris. 
Trix  :  15  francs  (Liditions  A  la  Belle  FJoilc). 

Ce  sujet  d’actuafité,  d'intérêt  général,  tant  pour  le 
public  que  pour  le  médecin,  est  traité  dans  une  forme 
originale  par  le  Dr  J'ompéant, 

Le  problème  actuel  de  la  tuberculo.se  est  envisagé 
sous  un  jour  nouveau,  avec  une  grande  indépendance 
d’esprit  et  une  connafssance  approfondie  du  sujet.  Dans 
ce  petit  livre  de  vulgarisation,  il  montre  les  bases  actuelles 
du  traitement  scientifique  de  la  tidjerculose  et  les  hori¬ 
zons  que  Ton  peut  envisager. 

Ajoutons  que  le  style  clair,  précis,  le  ton,  parfois  plein 
d’humour,  de  ce  livre  en  font  la  lecture  agréable. 
Chirurgie  infantile,  par  le  inofessenr  K.  Dkaciitiîk 
et  le  Dr  J. -R.  (to.sSMANN  (de  Munich).  3''  édition, 
considérablement  revue  et  augmentée.  Un  volume  de. 
1031  pages  avec  714  figures  dans  le  texte  {Librairie 
Vogel,  Leipzig,  1930). 

Drachter  et  Cossman  ont  fourni,  en  publiant  ce  livre 
fortement  documenté,  orné  de  nombreuses  figures  très 
claires  et  très  belles,  un  effort  très  méritoire  dont  il  con¬ 
vient  de  les  féliciter  hautement. 

On  pourrait  leur  reprocher  d’avoir  accordé  une  place 
très  insuffisante  aux  affections  du  squelette,  si  Ton  ne 
devait  tenir  compte  de  ce  fait  que  ces  affections  .sont 
étudiées  jirincipalement  dans  le  livre  du  profcs,seur 
Spitzy  (de  Vienne)  sur  l’orthopédie  infantile,  paru  dans 
la  même  librairie. 

Bien  que  certains  auteurs  français  soient  nommés 
parfois  dans  le  texte  ou  plutôt  dans  la  bibliographie, 
on  peut  regretter  que  les  techniques  de  Jalaguier,  de 
Veau  ne  soient  pas  figurées  à  propos  du  bec-de-lièvre  et 
de  la  palatoplastie,  —  que  Fredet,  dont  la  pylorotomie 
extramuqueuse  dans  l’opération  de  la  sténose  hyper¬ 
trophique  du  pylore  est  antérieure  à  celle  de  Ramstedt, 
ne  soit  pas  cité,  —  que  la  torsion  de  Thydatide  sessile 
de  Morgagni,  qui  donne  lieu  si  fréquemment  à  un  syn¬ 
drome  d’orchite  subaiguë,  soit  simplement  nommée  comme 
une  rareté  :  elle  aurait  pu  être  décrite  plus  longuement 
dans  nn  ouvrage  de  mille  pages  !... 

Ces  critiques  faites,  je  conviens  bien  volontiers  que  ce 
'Traité  de  chirurgie  infantile  rendra  les  plus  grands  ser¬ 
vices  aux  étudiants  et  aux  praticiens,  que  les  chirurgiens 
de  carrière  le  consulteront  avec  profit.  I/illustration  est 
tout  à  fait  parfaite,  elle  est  même  luxueuse,  elle  accroît 
le  plaisir  qu’on  prend  à  lire  l’ouvrage. 

■  AbBERï  Mouciilîï. 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 
J.  ALETTI,  Directeur 


HOTEL  CARLTON,  sur  te  Parc. 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 
HOTEL  RAPIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÉVIGNÊ,  dans  son  Vaste  jardin. 
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V^43^TÊS 


A  PROPOS  DES  “  MARQUES  DE  NAISSANCE”,*^’ 


J’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt,  dans  le 
du  29  mars  1930,  l’article  de  notre  confrère  Thomas^ 
Bret  sur  la  stigmatisation. 

Mais  je  ne  puis  le  suivre  quand  ensuite  il  géné¬ 
ralise  des  mères  aux  enfants  et  quand  il  invoque 
des  influences  psychiques  reçues  par  la  mère  pour 
expliquer  les  «  marques  de  naissance  »  des  nou¬ 
veau-nés. 

Notre  confrère  cite  une  quinzaine  de  cas  de 
marques  dés  téguments  de  l’enfant  en  rapport 
avec  des  impressions  psychiques  éprouvées  par 
la  mère  au  cours  de  la  grossesse,  cas  recueillis 
quelques-uns  dans  la  littérature  rhédicale,  plu¬ 
sieurs  dans  des  recueils  métapsychiques,  d’autres 
même  dans  des  journaux  politiques  quotidiens 
de  province,  ce  qui  est  bien  loin,  on  le  sait,  d’être 
une  garantie  d’exactitude.  Néanmoins  je  veux  bien 
considérer  ces  cas  comme  exacts  et  fidèlement 
rapportés.  Que  prouvent  ces  quinze  cas? 

On  sait  combien  sont  fréquentes  les  «  marques 
congénitales  ».  Sur  plus  du  quart  des  enfants 
existent  des  taches  pigmentaires  ou  vasculaires, 
plus  rarement  pileuses,  très  souvent  de  petites 
dimensions  et  alors  011  n’y  prête  aucune  atten¬ 
tion,  quelquefois  '  plus  étendues  ou  anormale¬ 
ment  saillantes,  et  alors  on  les  remarque  davan¬ 
tage.  Quand  elles  sont  étendues  et  irrégulières, 
leurs  contours  dessinent  des  aspects  divers 
comme  font  les  nuages  dans  le  ciel,  et  on  ne  man¬ 
que  pas  alors  de  leur  trouver  quelque  ressemblance 
avec  une  figure  particulière  :  croix,  fleur  de  lis, 
étoile,  aigle,  animal,  figure  humaine,  etc.  Ces 
nœvi  ne  diffèrent  alors  objectivement  en  rien  des 
marques  congénitales,  bien  que  notre  confrère 
veuille  faire  cette  distinction  ;  celle  qu’il  cherche 
à  établir  repose  uniquement  sur  la  patbogénie, 
or  c’est  cette  patbogénie  qui  est  à  discuter  ;  c’est 
donc  un  cercle  vicieux.  Objectivement,  nævi 
et  marques  congénitales,  c’est  blanc-bonnet  et 
bonnet-blanc. 

ti  Quand  tm  enfant  naît  ainsi  marqué,  beaucoup 
de  parents  constatent  la  marque  sans  chercher  à 
l’expliquer  ;  d’aiitres,  selon  une  tendance  natu¬ 
relle  à  l’esprit  humain,  cherchent  et  trouvent 
une  explication,  et  bientôt  l’explication  est  ad¬ 
mise  par  eux  comme  fait  incontestable  et  ils  vous 
la  servent  spontanément  dès  qu’ils  voient  l’atten¬ 
tion  du  consultant  attirée  sur  la  marque. 

Quelques-tmes  de  ces  explications  sont  inadmis¬ 
sibles  d’emblée.  Telles  celles  qui  invoquent  un 
incident  survenu  tardivement  dans  la  grossesse, 
ou  même  (on  le  constate  assez  souvent)  au  cours 


l’accouchement.  Il  est  en  effet  très  certain  qüé 

E:hes  vasculaires  et  plus  encore  les  nævi 
ts  ou  les  taches  pigmentaires  existant  à  la 
ice  se  sont  formés  longtemps  auparavant. 
PüiSi  structure  des  nævi  pigmentaires  est  des  plus 
complexe  ;  comme  le  montrent  les  examens  his¬ 
tologiques  de  Masson  [Archives  d'anatomie  patho¬ 
logique,  mai  et  juillet  1926,  p.  417  et  657),  ce  sont 
tous  des  neuroncsvi,  c’est-à-dire  des  névromes 
terminaux  des  nerfs  tactiles.  Ce  tissu  complexe  ne 
peut  être  que  de  formation  très  lente. 

Seules  des  influences  ayant  agi  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie  intra-utérine  auraient  pu 
avoir  une  influence  sur  la  formation  de  ces  nævi. 
Quand  l’action  invoquée  a  eu  lieu  à  cette  époque 
précoce,  l’explication  n’est  plus  d’emblée  invrai¬ 
semblable,  elle  a  seulement  chance  de  n’être  pas 
plus  réelle  qu’à  une  période  plus  avancée.  Pour 
que  cette  réalité  puisse  être  envisagée  comme 
probable,  il  faudrait  que  la  coïncidence  d’un 
nævus  avec  une  impression  psychologique  ma¬ 
ternelle  ayant  quelque  rapport  avec  la  configu¬ 
ration  ou  avec  la  localisation  du  nævus  soit 
assez  souvent  constatée.  Or  elle  est  rarissime, 
puisque  quelques  observations  éparses  seulement 
sont  recueillies  sur  des  millions  de  nævi  con¬ 
génitaux. 

Ou  va  nous  dire  :  Non  numeraiidœ  sed  pondc- 
randœ  sunt  observafiuncs.  Quelques  observations 
bien  dénioiistratives,  quoique  exceptionnelles,  suf¬ 
fisent  en  effet,  certes,  à  démontrer  la  possibilité 
d’un  fait.  Mais  si  nous  «  pesons  »  les  observations 
citées,  il  ne  va  plus  rien  en  rester  du  tout. 

Tes  deux  qui  semblent  à  première  vue  les  plus 
impressionnantes  sont  celles  de  la  vache  et  de  la 
chatte  qui  ont  domré  naissance  à  un  veau  et  deux 
chatons  (sur  quatre)  dont  le  pelage  bigarré  repro¬ 
duisait  dans  le  premier  cas  une  scène  de  poursuite, 
dans  le  second  cas  le  millésime  1921.  Mais  nous 
savons  que  les  bigarrures  du  pelage  se  transmet¬ 
tent  selon  des  lois  mendéliennes  numériques  inva¬ 
riables,  qui  ne  varient  pas  selon  les  influences  exté¬ 
rieures.  Puis  le  2  de  1921  était  si  mal  formé  que 
ce  chiffre  n’a  pu  être  interprété  comme  un,  2 
qu’en  disant  que  la  boucle  du  2  était  retournée  ! 

Que  dire  de  la  jeune  fille  dans  l’iris  duquel  on 
lisait  «  Napoléon  empereur  »  ?  le  fait  est  rapporté 
par  «tm  conseiller  d’État  ».  J’aimerais  mieux 
l’examen  ophtalmoscopique  d’un  confrère  spé¬ 
cialiste.  J’aimerais  mieux  surtout  pour  ce  cas  et 
les  précédents  des  documents  photographiques 
permettant  de  vérifier  quelle  est  l’approximation 
de  ces  prétendues  représentations  d’objets. 

Ta  description  du  sujet  dont  «  les  membres 
étaient  rompus  aux  endroits  mêmes  où  un  cri¬ 
minel  à  l’exécution  duquel  la  mère  assistait  avait 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

:  été  roué»  me  rappelle  celle  d’un  uouveàu-né  I^s  autres  cas  douuent  prise  encore  plus  aux 
aux  membres  contournés  dont  j’ai  publié  la  des-  mêmes  objections.  Je  n’insiste  pas. 

•  cription  {fig.  i).  Il  n’existait  dans  ce  cas  aucune  Je  conclus  donc  que  les  cas  rapportés  sont  très 
histoire  d’exécution  et  c’est  à  des  lésions  de  insuffisants  pour  établir  une  conviction,  et  que 

l’amnîos  que  les  déformations  multiples  étaient  tout  concorde  au  contraire  pour  montrer  que  les 

dues.  taches  congénitales,  qu’on  les  qualifie  de  «  nævi  » 

Plus  remarquable  est  le  cas  cité  de  l’enfant  ou  de  «  marques  de  naissance  »,  n’ont  aucun  rap¬ 

port  avec  les  im¬ 
pressions  psychi¬ 
ques  reçues  par  la 
mère  pendant  la 
grossesse. 

Je  croyais  le  fait 
bien  admis  aujour¬ 
d’hui;  il  est,  dit -on, 
des  morts  qu’il  faut 
qu’on  tue  ;  il  y  a  de  , 
même  des  revivis¬ 
cences  de  doctrines 
médicales  mille  fois 
démontrées  péri¬ 
mées,  et  qui  pour¬ 
tant  renaissent  de 
temps  en  temps, 
non  seulement  dans 
les  masses  profondes 
de  la  population,  ce 
qui  est  naturel,  mais 
même  dans  les  so¬ 
ciétés  ou  publica¬ 
tions  scientifiques. 

Toute  erreur  est 
nuisible,  et  nous 
voyons  trop  souvent 
des  mères  impres¬ 
sionnées  fâidieuse- 
ment  par  des  inter¬ 
prétations  erronées 
sur  l’origine  des 
plastiques  dues  à  la  compression  taches  cutanées 
iutra-utériue  (oligammos  de  l’oeuf).  Ou  remarquera  la  déformation  de  ... 

l’humerus  gauche  qui  est  incui-vé  pour  s’adapter  à  la  dépression  du  t^ongemtales,  nous 
'existence  au  niveau  du  sternum  d’une  gouttière  où  se  loge  avons  trop  souvent 


portant  des  nævi 
saillants  couleur 
carmin  brillant  au 
côté  gauche  de  la 
poitrine,  imitant 
assez  bien  des  bles¬ 
sures  reçues  par  le 
père  quand  la  mère 
était  au  cinquante- 
deuxième  jour  de  la 
grossesse.  Notons 
toutefois  que  «  ce 
n’était  pas  sur  la 
place  exacte  de  la 
■  blessure  »,  qu’au  lieu 
de  trous,  c’étaient 
des  saillies,  et  que 
la  mère  ayant  ensan¬ 
glanté  sa  face  avec 
le  sang  des  blessures 
quand  elle  s’effor¬ 
çait  dé'secourir  son 
mari  avait  annoncé 
que  son  fils  naîtrait 
avec  une  tache  de 
sang  sur  la  face  :  or 
les  taches  se  trou¬ 
vaient  sur  la  poi¬ 
trine.  Tel  qu’il  est, 

’  je  le  répète,  le  cas 
'  réalise  néanmoins 
une  remarquable 
coïncidence.  Mais  Eafaut  préseatant  des  malformai 
la  loi  des  probabi¬ 
lités  veut  que  sur 
des  millions  de  faits 
une  telle  coïnci¬ 
dence  puisse  quel¬ 
quefois  se  produire. 

'  On  note  seulement 
ces  quelques  cas 
positifs,  on  néglige  les  millions  de  cas  négatifs, 
^uand  on  voit  quotidieimement  des  cas  négatif  s,on 
est  peu  impressionné  d’un  cas  positif  noté  seule¬ 
ment  de  très  loin  en  très  loin  (i). 


l’avant-bras  gauche,  la  main  bote  gauche,  la-  hernie  abdominale  -npini^  ô  Ioq 

latérale  gauche  résultant  du  refoulement  des  viseères  vers  cette  partie  ^  ^  ^ 

du  ventre,  l’enroulement  des  pieds  sur  les  jambes,  le  tout  aboutis-  rassurer  et  à  leur 
sant  à  une  réduction  aussi  grande  que  possible  du  volume  occupé  par  faire  admettre 
le  foetus,  si  bien  qu’on  ixjuvait  ramasser  l’enfant  en  forme  d’ovoïde  ,  .  - 

reproduisant  la  forme  de  la  cavité  utérine,  sauf  une  place  vide  sur  le  ayant  rien 

■  flanc  droit  de  l’enfant,  dans  laquelie  se  logeait  le  placenta  (fig.  i).  que  de  naturel  deS 

enfants  prétendus 
stiginatisés,  pour  ne  pas  relever  une  erreur  qui 
peut  conduire  à  d’aussi  pénibles  conséquences. 

de  la  monstruosité  ;  une  émotion  vive  au  début  d’une  gros¬ 
sesse,  soit  du  fait  de  spasmes  vasculaires,  soit  d.u  fait  de 
contractions  utérines  ou  abdominales,  ou  d’auto-intoxica- 
tiou,  peut  très  bien  aboutir  à  la  mort  du  foetus  et  A  l’avorte¬ 
ment,  et  moins  souvent  à  la  souffrance  du  foetus  et  à  de»  mons¬ 
truosités  fœtales.  Mais  ceci  est  une  autre  histoire  sans  rap¬ 
port  avec  celles  précédemment  âtées. 


;(i)  tîuaut  au  monstre  célosome  mis  au  monde  par  nue 
temme  dont  le  mari  s’était  tiré  un  coup  de  pistolet  dans  la 
poitrine  au  cours  de  la  grossesse,  il  serait  exagéré  d’établir 
nue  relation  entre  la  situation  -du  coup  de  pistoletet  le  type 
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MONUMENT  DU  PROFESSEUR  GILBERT  A  BUZANCY 


Dans  le  précédent  numéro  de  Paris  medical,  M.  le  professeur 
l’inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire’ dul' professeur  C 
photographies  commandées' pour  illustrer  cet  article”  sont  parvenue 
dans  ce  numéro  en  complément  de  l’article  iraru  dans  le  irrécédent 


Bavdouin  a  rendu  compte  de 
liLBKRï  à  Euzancy,  mais  les 
‘S  trop'  tard.  Nous  les  ])ublions 


3fesseur  Gilbert  le 


—  33  — 


—  IV- 


LA  VIE  MÉDICALE 


U’ÉLECTION  DU  DOYEN  A  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

IvC  professeur  Roger  prend  sa  retraite  à  la  ren¬ 
trée  prochaine.  Ra  Faculté  avait  à  i^rocéder, 
jeudi  3  juillet,  à  l’élection  du  nouveau  doyen 
qui  aura  [la  lourde  tâche  de  diriger  l’illustre 
maison,  en  une  période  de  mue  particulièrement 
laborieuse. 

C'est,  avant  tout,  un  devoir  de  gratitude  que 
de  remercier  le  doyen  Roger  du  dévouement 
qu’il  a  si  longtemps  prodigué,  tant  envers  la  Fa- 


leuse  intelligence,  encore  affinée  par  sa  vie  scien¬ 
tifique. 

Fui  trouver  un,  successeur  était  difficile,  et 
pourtant,  à  nulle  époque  il  n’était  plus  nécessaire 
d’avoir  un  doyen  qui  s’impose  par  son  autorité 
scientifique  et  morale,  tant  pour  la  refonte  des 
études  que  pour  la  reconstitution  de  la  Faculté. 
Fe  choix  de  l’assemblée,  eu  se  fixant  sur  le  pro¬ 
fesseur  Balthazard,  a  été  particulièrement  heureux. 

Balthazard  est,  lui  aussi,  un  homme  de  science 
remarquable.  Il  estvenuàla  médecine  par  unche- 


hc  professeur  Balthazard. 


culté  qu’envers  le  corps  médical  tout  entier. 

Esprit  d’une  originalité  et  d’une  compréhen¬ 
sion  infiniment  délicate  et  variée,  Henri  Roger 
a  cultivé  tous  les  domaines.  Homme  de  science, 
il  a  fait  des  découvertes  devenues  classiques. 
Administrateur,  il  a  su  traverser,  à  la  tête  de 
l’École  et  sans  trop  d’à-coups,  la  dure  période  d’a¬ 
près-guerre.'  Ouvert  à  toutes  les  virtuosités,  il 
s’est  encore  essayé  dans  bien  d’autres  domaines  : 
auteur  dramatique,  il  a  fait  représenter,  chez 
Antoine,  avec  succès,  une  sombre  histoire  de 
meurtre  épileptique  ;  philosophe,  il  a  discuté,  en  de 
lourds  volumes,  du  mystère  des  religions. 

Dans  tous  les  domaines,  il  montre  une  merveil- 


min  rarement  suivi  et  lui-même  a  raconté  que 
c’est  à  l’École  polytechnique,  en  lisant  un  livre  de 
Charles  Bouchard,  qu’il  a  senti  naître  en  lui  la 
vocation  médicale. 

Ayant  abordé  la  médecine  avec  des  disci¬ 
plines  mathématiques,  il  a  étudié,  avec  Claude, 
la  cryoscopie  ;  puis,  avec  Bouchard  et  Curie, 
l’action  biologique  du  radium  ;  puis,  avec  Jean- 
Charles  Roux,  et  pour  la  premère  fois  la  radios¬ 
copie  gastrique  à  l’aide  du  bismuth. 

Après  son  agrégation,  il  s’est  spécialisé  en 
médecine  légale  et  il  a  déployé,  à  perfectioimer 
les  méthodes  d’expertise,  une  prodigieuse  ingé¬ 
niosité  et  une  rigueur  toute  scientifique. 
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LA  VIE  MEDICALE  (Suüe) 


Vint  la  guerre.  Du  fait  de  son  passage  à  Poly¬ 
technique,  Balthazard  était  commandant  d’artil¬ 
lerie  lourde,  et  c’est  comme  tel  qu’il  est  resté 
constamment  au  front,  dirigeant  ses  batteries 
avec  une  énergie  farouche  :  il  en  e.st  revenu  cou-  • 
vert  de  citations  et  de  palmes. 

A  la  mort  de  Thoinot,  il  a  été  nommé  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale  :  tout  en  développant 
ses  recherches,  il  a  organisé  méthodiquement  son 
enseignement,  a  créé  un  diplôme  de  médecin 
légiste  comme  sanction  d’uneinstructionspéciale, 
a  organisé  des  cours  en  symbiose  avec  la  Faculté 
de  droit  :  surtout,  il  a  remarquablement  mstallé, 
place  Mazas,  l’Institut  de  médecine  légale,  et  cette 
création  montre  toute  sa  valeur  d’organisateur. 

Par  la  déontologie  (qui  fait  partie  de  l’ensei¬ 
gnement  de  la  ■  médecine  légale) ,  Balthazard  a 
été  amené  à  s’occuper  du  rôle  social  du  médecm 
et  à  seconder  celui-ci  dans  la  sauvegarde  de  ses 
devoirs  comme  de  ses  droits. 

Grâce  à  sou  autorité  morale,  il  a  su  grouper 
les  syndicats  médicaux,  dispersés,  voire  même 
hostiles,  en  une  force  unique  pouvant  faire 
sentir  le  poids  de  ses  décisions  :  par  sou  énergie 
lors  des  luttes  suscitées  par  la  loi  sur  les  Assu¬ 
rances  sociales,  il  a  obtenu  que  soient  respectées. 


à  la  fois,  l’honorabilité  et  la  liberté  des  médecins 
et  des  malades  ;  il  a  rendu  ainsi  aux  uns  et  aux 
autres  un  service  considérable. 

Qu’il  s’agisse  de  ses  recherches  .'■citntifiques, 
de  ses  expertises  médico-légales,  de  sa  conduite 
au  front,  de  sa  direction  des  syndicats  médicaux, 
on  retrouve  toujours  la  même  méthode,  la  même 
énergie  et  la  même  ténacité.  Aussi,  on  trouve 
chez  lui  cette  bonhomie  souriante  qui  lui  a  valu, 
dans  tous  les  milieux,  les  plus  cordiales  sympa¬ 
thies. 

De  même  que,  président  des  syndicats,  il  a 
réussi  ce  tour  de  force  de  faire  l’union  entre 
tous,  de  même,  aussitôt  nommé  doyen,  il  a 
voulu  grouper  en  une  seule  action,  toutes  les  éner¬ 
gies  de  la  Faculté.  Son  premier  acte  a  été  de 
demander  à  son  concurrent  de  la  veille,  de  l’aider, 
comme  assesseur,  dans  l’administration  de  l’École: 
la  demande  de  l’un,  l’acceptation  de  l’autrefont, 
à  tous  les  deux,'  le  plus  grand  hoimeur. 

Sous  cette  double  impulsion  de  deux  hommes, 
qui  l’un  et  l’autre  sont  de  véritables  savants  et 
des  organisateurs  hors  pairs,  la  Faculté  de  Paris 
réorganisée  évoluera  rapidement  vers  un  avenir 
glorieux. 

Paul  Carnot. 
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LE  SECRET. PROFESSIONNEL 
ET  LE  CONTROLE  ADMINISTRATIF  (SuiU) 

Et  ce  silence  est  très  naturel  ;  la  situation 
n’est  pas  du  tout  la  même  qu’au  point  de  vue 
de  la  loi  du  9  avril  1898  par  exemple  :  en  effet, 
la  victime  de  l’accident  du  travail  va  demander 
principalement  au  médecin,  bien  plus  qu’un  sou¬ 
lagement  à  ses  souffrances,  la  délivrance  d’un  cer¬ 
tificat  nécessaire  pour  l’obtention  d’une  rente  ou 
de  dommages-intérêts  ;  elle  recherche,  non  le 
silence  sur  ses  maux,  mais  leur  constatation  en 
vue  d’un  procès  éventuel  et  d’une  réclamation 
pécuniaire,  E’obligation  au  secret  médical  a 
donc  un  caractère  beaucoup  moins  frappant  qu’en 
matière  d’assistance  médicale,  où  l’intéressé 
demande  uniquement  à  être  soigné,  1,’indigent 
a  légitimement  les  mêmes  droits  au  silence  sur 
ses  maux  que  tout  autre  malade  ;  il  ne  faut  pas 
que,  redoutant  la  divulgation  dont  la  crainte  est  le 
fondement  même  du  secret  médical,  il  soit  éloigné 
du  médecin  et,  suivant  le  mot  du  conseiller  d’Rtat 
Faure,  «  aime  mieux  être  victime  de  son  silence 
que  de  l’indiscrétion  d’autrui  »  (Eocré,  Législation 
civile,  commerciale  et  criminelle,  t.  XXX,  p.  494), 

Mais  ne  serait-il  pas  possible  de  justifier  la 
disposition  adoptée  par  le  -  Conseil  général  de 
l’Aube  en  appliquant  aux  médecins  de  l’Assis¬ 


tance  médicale  gratuite  la  théorie  adoptée  pour 
le  médecin  expert?  En  effet,  le  médecin  chargé 
par  une  autorité  judiciaire  de  procéder  à  une 
expertise  doit  rendre  compte  de  ses  constatations  ; 
il  eût  été  illogique  de  nommer  un  expert  et  de 
l’autoriser  à  se  taire  (Voy,  Rcp.  prat.  v"  Secret 
professionnel,  n°  61),  De  même,  l’article  4,  para¬ 
graphe  5,  de  la  loi  du  qavril  1898  prévoit  un  méde¬ 
cin  contrôleur  agissant  au  nom  du  chef  d’entre- 
pri,se  et  tenu  de  rapporter  à  son  mandant  toutes 
les  constatations  que  l’examen  médical  lui  a 
permis  de  découvrir.  Etant  donnée  la  façon  dont 
fonctionne  le  service  de  l’assistance  médicale 
gratuite  dans  le  département  de  l’Aube,  aucune 
assimilation  n’est  possible  à  cet  égard.  En  effet,  en 
vertu  de  l’article  14  du  règlement,  les-  indigents  ont 
le  libre  choix  du  médecin  ;  celui-ci  n’est  donc  pas 
intégré  dans  le  service  de  l’assistance  ;  il  est  un 
médecin  traitant  ordinaire,  payé  par  l’Adminis¬ 
tration  au  lieu  de  l’être  par  le  malade  ;  il  n’est 
pas  un  fonctionnaire  du  service  ou  un  expert 
(Conf,,  Mazeaud,  note  D,  P,,  1927-1-186,  col,  2), 
De  médecin  spécial  qui,  dans  les  villes,  cons¬ 
tate  les  décès  à  domicile  et  qui  a  mission  de 
vérifier  la  réahté  de  la  mort  et  ses  causes,  a  le 
devoir  de  révéler  à  l’autorité  tout  décès  lui  parais¬ 
sant  suspect.  Dans  les  autres  localités  où  ce  sont 
les  médecins  traitants  qui  fournissent  le  certificat 
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de  décès,  ceux-ci  indiquent  le  fait  du  décès,  mais 
sont  tenus  d’observer  l’obligation  édictée  par  l’ar¬ 
ticle  378  et  ne  peuvent  pas  dénoncer  un  crime. 

Il  est  en  outre  deux  circonstances  qui  sont  sans 
aucune  influence  au  point  de  vue  pénal.  Peu 
importe  que  les  membres  de  la  Commission  de 
contrôle  soient  tenus  eux-mêmes  au  secret  pro¬ 
fessionnel  ;  l’article  378  et  la  jurisprudence  de  la 
Cour  de  cassation  frappent  la  divulgation  du  secret, 
quelle  que  soit  la  personne  à  laquelle  elle  est  faite. 
I^e  Conseil  de  préfecture  a  relevé  qu'il  n’était  pas 
établi  que  les  assistés  aient  demandé  l’observa¬ 
tion  du  silence  ;  mais  l’article  378  joue  en  l’ab¬ 
sence  expresse  de  demande  de  l’intéressé,  et  malgré 
son  autorisation  de  révéler  la  nature  de  la  maladie. 

Nous  estimons,  surtout,  qu’il  convient  d’être 
extrêmement  prudent,  parce  que  le  Conseil  est  en 
présence  d’un  texte  jjénal.  La  juridiction  crimi¬ 
nelle  a  une  indépendance  absolue  à  l’égard  de  la 
juridiction  civile  comme  de  la  juridiction  admi¬ 
nistrative,  et  n’est  pas  liée  par  leurs  décisions.  Il 
serait  donc  extrêmement  dangereux  d’inciter 
le  sieur  Bertrand  à  commettre  ce  que  nous 
croyons  que  la  Cour  de  cassation  considérerait 
comme  un  délit  et  de  l’exposer  à  quelques  mois 
de  prison  et  à  une  amende.  Le  requérant  nous 
fait  d’ailleurs  connaître,  etlefait  n’est  pas  démenti 
par  le  ministre  du  Travail,  qu’en  novembre  1923, 
la  Commission  chargée  d’étudier  les  moyens 


d’assurer  la  déclaration  des  causes  des  décès 
avait  demandé  au  ministre  de  la  Justice  si,  dans 
le  cas  où  la  déclaration  du  diagnostic  du  décès, 
faite  sous  pli  fermé,  par  le  médecin  traitant  au 
médecin  directeur  du  bureau  d’hygiène,  viendrait 
à  être  détournée  de  sa  destination  et  communiquée 
par  exemple  au  parquet,  le  médecin  traitant  pour¬ 
rait  être  poursuivi.  Le  garde  des  sceaux  répondit 
qu’en  l’état  actuel  de  la  législation,  cette  divulga¬ 
tion,  bien  que  n’étant  pas  le  fait  du  médecin  trai¬ 
tant,  n’en  constituerait  pas  moins  à  l'égard  de  ce 
dernier  une  violation  du  secret  professionnel,  et 
qu’à  son  avis,  seul  le  vote  préalable  d’une  dispo¬ 
sition  législative  formelle  permettrait  d’imposer 
au  médecin  l’obligation  de  fournir  les  renseigne¬ 
ments  statistiques  envisagés. 

VII.  —  Mais  le  Conseil  d’Etat  est  toujours  trop 
soucieux  des  répercussions  pratiques  de  ses  déci¬ 
sions  pour  que  nous  n’examinions  pas  en  termi¬ 
nant  si  la  solution  que  nous  avons  l’honneur  de 
vous  proposer  équivaut  ou  non  à  rendre  impossible, 
en  fait,  le  contrôle  des  dépenses  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite.  A  cet  égard,  nous  ne  pensons  pas 
que  l’indication  du  diagnostic  soit  indispensable 
dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  en  effet,  il  n’existe 
le  plus  souvent  aucrme  relation  entre  une  maladie 
et  le  nombre  des  visites. 

Adrien  Peytee. 

(A  suivre.)  Avocat  à  la  Cour  d’appe\ 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES 

Le  22  juin,  dans  le  grand  amphithcâire  de  la  Sorbonne,  a  été  commémoré  le  souvenir  de  Pierre 
Budin  ;  nous  donnons  ici  in  extenso  le  discours  prononcé  par  le  professeur  Pierre  Bkrbuoullet 
qui  donne  une  idée  précise  du  rôle  joué  par  Pierre  Budin  pour  l’amélioration  de  l’hygiène  de  la 
première  enfance. 


BUDIN  ET  L’HYGIÈNE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE 
Par  le  professeur  P.  LEREBOULLET  (i). 

Lorsque  notre  cher  et  respecté  président,  M.  le 
sénateur  Paul  Strauss,  m’a  demandé  de  parler 
en  cette  enceinte  pour  évoquer  la  mémoire  du 
professeur  Pierre  Budin,  j’ai  hésité  à  accepter  ; 
bien  d’autres,  élèves  et  continuateurs  du  maître 
étaient  à  tous  égards  mieux  qualifiés  que  moi. 
Mais  quand  il  me  fut  démontré  que  le  professeur 
d’hygiène  et  de  cUnique  de  la  première  enfance 
devait  apporter  ici  à  Budin  un  tribut  d’admiration 
et  de  reconnaissance,  je  ne  pus  que  m’incliner. 
Par  son  œuvre,  en  effet,  Budin  est  l’un  de  ceux 
qui  ont  le  plus  puissamment  établi  la  nécessité  de 
la  chaire  que  j’occupe  et  montré  le  sens  dans 
lequel  doit  se  développer  son  action.  Aussi  est-ce 
pour  moi  un  hoimeur  et  une  joie  de  rappeler 
aujourd’hui  ce  qu’a  fait  à  cet  égard  le  professeur 
Pierre  Budin. 

Au  surplus,  je  suis  ici  le  délégué  de  la  P'aculté 
de  médecine  de  Paris,  dont  il  fut  l’un  des  repré¬ 
sentants  les  plus  aimés  et  il  est  naturel,  il  est  né¬ 
cessaire  que  je  rappelle  tout  d’abord  ce  qui,  dans 
son  caractère  et  dans  sa  personne  fit  de  lui  un 
maître  écouté  et  influent,  universellement  admiré- 
Je  le  ferai  d’autant  plus  impartialement  que* 
l’ayant  peu  connu  par  moi-même,  j’apporte  ici 
l’écho  et  la  voix  des  étudiants  et  des  médecins  de 
mon  temps. 

Ce  qui  les  frappait  d’emblée  dans  Budin,  c’était 
l’intelligence,  une  intelligence  vive,  ouverte,  avide 
de  savoir,  de  comprendre,  de  faire  comprendre- 
Ce  goût  du  savoir  était  chez  lui  facilité  par  une 
connaissance  étendue  des  langues  étrangères  que 
Budin,  au  lendemain  des  épreuves  de  1870,  avait 
ténu  à  développer,  allant  à  Vienne  perfectionner 
ce  qu’il  savait  d’allemand,  se  familiarisant  avec 
l’anglais  et  l’italien  et  aimant  à  lire  dans  leur 
texte  les  travaux  de  langue  étrangère.  Combien 
nombreux  sommes-nous  à  envier  pareil  don  ! 

Non  seulement  il  lisait  beaucoup  et  bien,  mais 
il  voyait  et  savait  voir.  De  1874  à  1894,  il  voyagea 
souvent,  étudiant  les  universités  étrangères  et  le 
fonctionnement  des  maternités  et  s’efforçant  de 
profiter  de  ce  qu'il  voyait. 

Ainsi  instruit  et  formé,  Budin  aimait  à  faire 
connaître  aux  autres  ce  qu’il  savait  et  dès  1874, 

(i)  Discours  prononcé  à  la  Commémoration  de  Pierre 
Budin  an  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  (22  juin  1930) 


il  organisa  avec  son  collègue,  le  professeur  Pinard, 
dont  nous  admirons  tous  aujourd’hui  la  verte 
vieillesse,  un  cours  libre  rue  Monsieur-le-Prince. 
C’est  à  ce  cours,  resté  célèbre,  que  bien  des  jeunes 
médecins  d’alors  vinrent  puiser  leurs  connaissan¬ 
ces  obstétricales  et  que,  selon  le  mot  du  profes¬ 
seur  Bar  <(  Budin  s’affirma  comme  un  maître  véri¬ 
table  et  particulièrement  attirant.  » 

Plus  tard,  comme  agrégé  et  accoueheur  des  hô¬ 
pitaux,  il  continua  à  faire  effort  23our  réaliser  un 
véritable  enseignement  clinique,  profitable  aux 
élèves.  Exact,  travailleur,  méthodique,  il  put,  à 
la  mort  de  'l'aruier,  montrer  à  la  Clinique  de  la  rue 
d’Assas,  quel  admirable  jirofesseur  il  était. 

Mais  il  ne  borna  pas  à  ceux  qui  fréquentaient 
son  service  son  action  professorale.  A  un  moment 
où  bien  peu  savaient  faire  œuvre  sociale,  il  eut  le 
grand  mérite  de  voir  au  delà  de  l’horizon  de  sa 
chaire,  et  en  propageant  l’idée  des  consultations 
de  nourrissons,  en  provoquant  leur  essor,  il  a 
rendu  à  la  cause  des  tout-iretits  im  service  dont 
mon  collègue  Devraigne  vient  de  vous  faire  mesu¬ 
rer  toute  l’importance. 

Son  temps  de  professorat  fut  court,  et  la  mort 
vint  soudainement,  après  neuf  ans  d’activité, 
interrompre  son  action.  Il  y  fut,  a  dit  le  professeur 
Bar  <(  un  véritable  maître,  professant,  travaillant 
et  faisant  travailler  autour  de  lui,  et  comme  si  ce 
n’était  iras  assez  d’un  tel  labeur,  se  consacrant 
sans  compter  avec  ses  forces,  à  cette  lutte  contre 
la  mortalité  infantile  qui,  pendant  ses  dernières 
années,  a  absorbé  presque  toutes  ses  pensées. 
Il  n’était  pas,  ajoute  M.  Bar,  un  orateur  parlant 
d’abondance,  et  impressionnant  son  auditoire  par 
la  mimique  ou  par  la  voix,  par  la  richesse  et  la 
variété  des  images.  Mais,  ne  laissant  rien  au  ha¬ 
sard,  il  n’avançait  aucun  fait,  il  ne  citait  aucun 
nom,  aucune  date  qu’il  ne  les  eût  vérifiés  lui- 
même.  Son  souci  d’être  exact  et  de  ne  rien  laisser 
dans  l’ombre  n’excluait  pas  une  grande  clarté- 
Pour  s’exprimer,  les  idées  admirablement  coor¬ 
données  trouvaient  chez  lui  une  langue  simple, 
toujours  limpide,  qui,  s’adressant  surtout  à  l’in¬ 
telligence  de  ses  auditeurs,  savait  vite  les  conqué¬ 
rir.  Enfin,  quand  un  sujet  le  passionnait,  il  restait 
maître  de  sa  pensée  et  de  l’expression  qu’il  lui 
donnait,  mais  un  feu  intérieur  illuminait  son  visage 
et  nul  mieux  que  lui  ne  savait  communiquer  à  ses 
élèves  ses  propres  convictions.  » 

Intelligence,  savoir,  don  de  l’enseignement,  sens 
de  l’action  sociale,  bonté  se  manifestant  envers  les 
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élèves  comme  envers  les  malades,  voilà  quelques- 
unes  des  qualités  qui  expliquent  le  lustre  jeté  par 
Pierre  Budin  sur  la  clinique  obstétricale  et  sur  la 
Faculté  de  Paris  et  qui  justifient  l’hommage  re¬ 
connaissant  et  sincère  qu’au  nom  de  cette  Faculté 
je  suis  heureux  d’apporter  ici. 


Mais,  vous  ai-je  dit  au  début,  Budin  a  contri¬ 
bué  puissamment  par  son  œuvre  à  établir  la 
nécessité  de  la  chaire  que  j’occupe  après  mon 
illustre  prédécesseur,  le  professeur  Marfan... 

C’est  qu’en  effet,  Pierre  Budin  a  en  grande  partie 
comblé  le  fossé  qni  longtemps  a  séparé  l'accou- 
chenr  dn  pédiatre.  Son  maître  Tarnier  avait, 
plus  que  tout  autre,  montré  comment  on  peut 
sauver  la  mère.  Budin  a  en  le  grand  mérite  de  voir 
et  de  dire  que  le  nourrisson  doit  réclamer  l’atten¬ 
tion  des  accoucheurs.  «  Moins  inquiet  sur  le  sort 
des  mères,  ils  se  sont  livrés,  dit-il,  à  une  étude 
plus  attentive  des  enfants  ;  ils  s’occupent  d’eux 
avant  la  parturition  en  surveillant  l’hygiène  de  la 
femme  enceinte,  afin  qu’elle  parvienne  à  terme 
dans  de  bonnes  conditions  ;  ils  s’occupent  d’eux 
au  moment  de  l’accouchement  proprement  dit 
pour  qu’ils  arrivent  au  monde  bien  développés, 
bien  vivants,  ils  s’en  occupent  encore  après  leur 
naissance  et  pendant  les  deux  premières  années 
afin  de  bien  diriger  leur  alimentation.  » 

Et,  partant  de  ces  constatations,  Budin  réserve 
dans  son  enseignement  une  série  de  leçons  à 
l’enfance,  envisageant  successivement  les  enfants 
nés  avant  terme,  c’e.st-à-dire  les  enfants  atteints 
de  faiblesse  congénitale,  les  enfants  nés  à  ternie^ 
jusqu’au  moment  où  ils  quittent  l’hôpital  et  les 
.soins  qui  ‘doivent  leur  être  donnés  pendant  leur 
séjour  dans  le  service,  les  enfants  après  leur  sortie 
de  la  maternité. 

«  Pour  ces  derniers,  ajoute-t-il,  nous  ferons 
l’étude  des  diverses  variétés  d’allaitement,  nous 
exposerons  en  quoi  consistent  les  consultations 
de  nourrissons  qui  rendent  aujourd’hui  de  si 
grands  services  ;  vous  verrez  ce  que  la  pratique 
nous  y  enseigne  relativement  à  l’alimentation  et 
au  sevrage,  vous  y  apprendrez  du  même  coup  ce 
que  vous  devez  savoir  pour  surveiller  les  crèches 
et  les  enfants  placés  chez  les  nourrices  merce¬ 
naires.  Un  mouvement  considérable  s’est  produit 
dans  cette  voie  pendant  ces  dernières  années, 
surtout  en  France.  Des  résultats  importants  ont 
été  obtenus,  de  grands  progrès  réalisés  au  cou¬ 
rant  desquels  je  m’efforcerai  de  vous  mettre.  » 
Voilà,  n’est-il  pas  vrai,  tracé  déjà  tout  le  plan 
d’un  enseignement  de  l’hygiène  de  la  première 
enfance.  Cet  enseignement,  il  l’a  magistralement 
donné,  et  les  leçons  sur  le  nourrisson  qu’il  a  réunies 
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en  volume  constituent  un  livre  dont  —  je  cite 
ici  son  préfacier,  M.  Jonnart,  —  «  la  méthode  est 
lumineuse  et  sûre  et  la  langue  parfaitement  claire 
et  intelligible  pour  tout  le  monde  ».  Par  ses 
leçons,  par  .ses  travaux,  par  ceux  qu’il  a  inspirés 
à  ses  élèves  et  notamment  par  le  beau  et  substan¬ 
tiel  mémoire  que  l’année  même  de  sa  mort 
MM.  Ch.  Michel  et  Perret  ont  consacré  à  la  ra¬ 
tion  alimentaire  de  l’enfant,  Budin  a  constitué 
tout  un  corps  de  doctrine  et  d’enseignement  qui 
établit  l’importance  des  notions  précises  sur  la 
croissance  des  nourrisons  et  leur  alimentation  et 
la  nécessité  de  les  enseigner  aux  médecins.  Il  a, 
avec  force,  mis  en  relief  la  très  grande  place  de 
l’hygiène  dans  les  premiers  mois  et  les  premières 
années  de  la  vie.  Il  a  montré  cette  hygiène  se  limi¬ 
tant  surtout  à  deux  sujets  :  l’étude  du  tube  diges¬ 
tif,  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  ;  il 
a  établi  qu’à  côté  du  péril  obstétrical,  deux  périls 
menaçaient  les  tout  jeunes  enfants,  péril  alimen¬ 
taire  et  péril  infectieux,  et  que  c’est  à  lutter  contre 
eux  qu’on  doit  s’efforcer  si  on  veut  enraj^er  la 
mortalité  infantile.  En  relisant  ses  travaux,  on 
voit  combien  nombreuses  y  sont  les  idées  neuves 
à  son  époque  et  depuis  devenues  classiques  :  il 
défend  avec  des  arguments  sans  cesse  renouvelés 
la  supériorité  de  l’allaitement  au  sein  et  montre 
comment  la  gastro-entérite  mortelle  dépend  avant 
tout  de  l’allaitement  artificiel  et  des  grandes 
chaleurs  de  la  période  estivale.  Il  établit  par  un 
graphique  impressionnant  que  les  enfants  de  la 
ville  de  Paris  nonrris  artificiellement  meurent 
tellement  de  gastro-entérite  au  moment  des  cha¬ 
leurs  que  la  courbe  rapidement  ascendante  pro¬ 
duit  l’effet  d’une  véritable  Tour  Eiffel.  Or,  cette 
effroyable  Tour  Eiffel  est  presque  totalement 
réduite  lorsqu’on  considère  l’enfant  au  sein.  Elle 
l’est  complètement  dans  les  consultations  de  nour- 
.rissons  bien  dirigées  ;  le  facteur  de  mortalité 
qu’est  la  gastro-entérite  y  disparaît  totalement, 
pour  peu  que  les  mères  obéissent  aux  conseils  qui 
leur  sont  donnés.  Mais  l’allaitement  au  sein  n’est 
pas  toujours  possible  et  Budin  met  en  relief  quel 
est  alors  le  rôle  de  la  stérilisation  du  lait  dans  la 
mortalité  infantile.  C’esfrdui  qui  a  établi  scienti¬ 
fiquement,  à  l’aide  de  son  fidèle  collaborateur 
Chavane,  l’importance  d’une  bonne  stérilisation. 
Dans  une  conférence  faite  en  1892,  après  avoir 
rappelé  la  révolution  survenue  dans  les  mater¬ 
nités  du  fait  de  l’antisepsie,  grâce  à  laquelle  les 
femmes  en  couche  ne  doivent  plus  mourir  ;  «  Es¬ 
pérons,  ajoute-t-il,  que  nous  allons  assister  à  une 
révolution  semblable  pour  les  enfants.  Grâce  aux 
travaux  récents,  qui  sont  encore  la  conséquence 
des  découvertes  de  Pasteur,  grâce  à  la  stérilisa¬ 
tion  du  lait  que  chacun  pourra  faire  chez  soi,  leur 
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mortalité,  qui  était  si  grande,  va  diminuer  consi-  * 

dérablement,  Tous,  pauvres  et  riches,  pourront  *  * 

conserver  leurs  enfants  et  goûter  les  douces  joies  Un  dernier  aspect  —  le  plus  important  —  de 

du  foyer  sans  en  éprouver  les  tristesses,  et  cela  au  l'action  professorale  de  Budin  me  reste  à  envi- 

grand  bénéfice  du  pays  qui  a  besoin  de  tous  ces  sager.  «  Il  avait,  a  dit  son  ami  Jonnart,  Inconstante 

enfants,  que  dis-je,  au  grand  bénéfice  de  l’huma-  préoccupation  d’élargir  et  d’ennoblir  le  rôle 

nité  tout  entière  )>.  Mais  ce  lait  stérilisé,  il  faut  social  du  médecin.  »  Et  c’était  déjà  faire  œuvre 

savoir  s’en  servir,  et  Budin  s’emploie  avec  sa  sociale  que  de  prodiguer  les  recommandations 
précision  coutumière  à  fixer  les  quantités  à  donner  les  conseils  pour  que  la  mère  ne  se  désintéresse 
à  chaque  enfant.  Rejoignant  dans  ses  recherches  jamais  de  son- enfant  et  que,  à  moins  d’impossibilité 

le  physiologiste  Maurel,  il  fixe  les  rations  minima  absolue  elle  soit  mise  à  même  de  lui  servir  de  nour- 

à  administrer  aux  nourrissons,  met  en  garde  contre  rice  et  de  l’élever.  C’était  faire  œuvre  sociale  que 
les  dangers  de  certaines  rations  excessives  et  rap-  de  montrer  les  règles  d’une  stérilisation  sûre  et 
porte  mie  série  d’observations  suggestives.  Je  peu  coûteuse  du  lait  de  vache  et  les  conditions  de 
voudrais  vous  redire  ici  celle  de  deux  petits  soa  emploi.  Budin  alla  plus  loin  et  vit  bien  vite 
jumeaux,  enfants  blonds  magnifiques,  chacun  fine  pour  bien  surveiller  et  diriger  l’hygiène  et 
méritant  bien  le  nom  qu’il  porte  :  «  Rechène  »,  et  l’alimentation  des  nourrissons,  il  fallait  créer  des 
ayant,  après  le  sein  de  leur  mère,  bénéficié  d’une  œuvres  nouvelles  et,  en  les  multipliant,  réduire  la 
alimentation  surveillée  au  lait  stérilisé,  celle  d’un  mortalité  des  enfants  du  premier  âge.  Dès  1892, 
petit  rescapé  connu  sous  le  nom  de  «  Bouillon  de  d  fonda  à  la  Charité  xme  consultation  de  nourris- 
poulet  »  parce  qu’il  avait  dépéri,  n’étant  alimenté  -sons.  M.  Devraigne  vous  a  dit  pourquoi  et  coni¬ 
que  de  ce  bouillon  si  peu  nutritif.  Chez  lui  encore,  ment.  Il  en  institua  une  autre  en  1895  à  la  Mater- 
la  reprise  progressive  du  lait  stérilisé  eut  un  résul-  nité,  une  troisième  en  1898  à  la  Clinique Tamier. 
tat  inespéré  en  en  faisant  un  enfant  bien  portant  Au  lieu  d’abandonner  à  elles-mêmes  des  mères 
et  à  la  mine  éveillée.  Par  de  tels  exemples,  Budin  désireuses  de  bien  faire,  mais  ignorantes  et  pau- 
établit  la  néce.ssité  d’apporter  dans  l’alimentation  vres,  il  s’appliqua  à  les  surveiller,  à  les  diriger,  à 
de  l’enfant  plus  de  méthode,  plus  de  précision  et  les  aider.  Je  n’ai  pas  à  vous  redire  les  résultats 
met  en  lumière  toutes  les  conséquences  heureuses  de  ces  consultations  actuellement  multipliées  à 
qui  peuvent  en  résulter.  travers  toute  la  France  et  qui  non  seulement  cons- 

Son  action  va  plus  loin  ;  il  montre  aussi  la  faci-  tituent  1’  «  Ecole  des  Mères  »,  comme  l’a  dit  juste- 

lité  avec  laquelle  les  enfants  s’infectent  dans  un  ment  le  Henri  de  Rothschild,  mais  qui  sont 
service  hospitalier,  la  gravité  des  épidémies  de  aussi  pour  le  jeune  médecin  et  pour  l’infirmière  le 
bronchite  et  de  diverses  maladies  infectieuses  :  meilleur  des  apprentissages.  Avec  un  zèle  d’apôtre, 
grippe,  varicelle,  ophtalmies.  Il  précise  les  condi-  le  professeur  Budin,  fondateur  avec  Paul  Strauss 
lions  hygiéniques  à  remplir  pour  s’opposer  à  la  de  la  Digue  contre  la  mortalité  infantile,  s’est 
contagion,  la  nécessité  de  créer  des  services  spé-  efforcé  jusqu’à  sa  mort  de  faire  rayonner  en 
ciaux  où  les  enfants  sains  soient  séparés  des  en-  France  et  hors  de  France  l’action  des  consulta- 
fants  malades  ou  suspects,  où  notanmieiit  les  lions  de  nourrissons.  Et,  à  leirr  propos,  il  a  montré 
enfants  des  nourrices  soient  complètement  isolés  cimbien  il  est  utile  d’apprendre  aux  jeunes 
des  autres.  Et  les  règles  qu’il  formule  alors  sont  femmes  et  aux  jeunes  filles  comment  doivent  être 
encore  celles  dont  aujourd’hui  nous  réclamons  soignés  les  jeunes  enfants,  quel  rôle  à  cet  égard 
l’application  dans  nos  services  de  nourrisosns  et  de  peuvent  jouer  instituteurs  et  institutrices,  posant 
débiles.  déjà  le  problème  de  l’enseignement,  dès  l’école. 

Et  ainsi,  peu  à  peu,  Budin,  enseignant  ce  qu’il  de  la  puériculture,  si  souvent  discuté  depuis, 
faut  faire  pour  élever  les  nourrissons  au-dessous  Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ce  rôle  social  de 

d’un  an,  trace  un  programme  qui  déborde  singu-  Budin,  qu’avec  tant  de  vie  Devraigne  vient  de 

lièrement  le  cadre  primitif  de  l’enseignement  de  vous  retracer  et  dont,  tout  à  l’heure,  son  compa- 
la  clinique  obstétricale.  Et  en  montrant  combien  gnon  de  croisade,  M.  Paul  Strauss,  va  à  son  tour 
il  est  profitable  aux  médecins,  il  en  arrive  à  con-  vous  entretenir.  Mais  il  montre  bien  quelle  peut 
cevoir  l’urgence  d’un  enseignement  d’hygiène  du  être  l’action  bienfaisante  d’un  professeur,  lors- 
premier  âge  qui  permette  à  l’étudiant  de  ne  pas  qu’il  voit  au  delà  de  son  auditoire  immédiat  et 
finir  ses  études  sans  savoir  comment  bn  doit  diri-  qu’il  veut  étendre  les  effets  de  son  enseignement, 
ger  un  nourrisson  dans  les  deux  premières  années.  A  cet  égard  encore,  Budin  a  été  un  initiateur. 
N’avais-je  pas  raison  de  vous  dire  que,  bien  avant  Aux  Enfants- Assistés,  la  chaire  d’hygiène  et  cli¬ 
que  soit  créée  la  chaire  dont,  en  1914,  le  professeur  nique  de  la  première  enfance  a  été  installée  dans 
Marfan  fut  le  premier  titulaire,  le  professeur  Budin  les  locaux  mêmes  où  professait  jadis  Parrot.  Ce 
en  avait, par  son  enseignement,  établi  la  nécessité?  maître  admirable  fut  le  premier  professeur  de 
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clinique  des  maladies  de  l’enfance  de  la  Faculté, 
et  il  nous  a  laissé  des  maladies  du  première  âge, 
de  l’athrepsie,  du  rachitisme,  des  descriptions 
inoubliables.  Il  était  un  clinicien  et  un  anato¬ 
miste  hors  de  pair,  mais  les  temps  n’étaiene 
pas  révolus.  Pasteur  n’avait  pas  jeté  la  lumière 
sur  les  causes  de  la  mortalité  des  tout -petits 
qui  encombraient  les  salles  du  vieil  hospice.  L’hy¬ 
giène  et  la  prophylaxie  étaient  ignorées  et  Parrot 
assistait  impuissant  à  de  terribles  ravages.  Ses 
successeurs,  Sevestre,  puis  mon  vieux  maître  le 
professeur  Hurinel,  furent  plus  heureux  ;  une  lutte 
de  chaque  jour  leur  permit  de  maîtriser  l’infec¬ 
tion  et  d’assainir  la  vieille  maison.  Lorsque  après 
dix-huit  années,  M.  Hutinel  dut  quitter  l’hospice 
de  la  rue  Denfert,  son  successeur  Variot  y  créa 
un  institut  de  puériculture,  qui  a  pu  chaque  année 
s’y  développer,  et  mon  prédécesseur  M.  Marfan 
y  a,  avec  l’éclat  que  vous  savez,  organisé  la  chaire 
d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance. 

A  relire  l’œuvre  dé  Budin  et  à  voir  quelle  est 
aujourd’hui  l’organisation  de  la  maison  jadis  si 
meurtrière,  il  me  semble  assister  à  la  réalisation 
de  la  plupart  des  idées  qui  tenaient  au  cœur  de 
Budin  ;  création  de  nourriceries  modernes  oh  la 
lutte  contre  le  refroidissement  et  contre  les  infec¬ 
tions  est  méthodiquement  organisée,  où  le  péril 
alimentaire  est  conjuré,  grâce  à  l’emploi  fréquent 
chez  les  débiles  du  lait  de  femme  dû  aux  nourrices 
hospitalisées  avec  leur  enfant  dans  des  .services 
spéciairx,  grâce  airssi  à  l'usage  d’un  lait  bien  sté¬ 
rilisé  et  de  babeurre  méthodiquement  administré, 
— ■  consultations  régulières  de  nourrissons  où  sont 
prodigués  les  conseils  aux  mères  et  auxquelle, 
assistent  en  nombre  étudiants  et  médecins, 
— ■  cours  spéciaux  faits  aux  mères  futures  et  aux 
infirmières  à  l’Institut  de  puériculture  de  la 
Ville,  —  travaux  poursuivis  dans  nos  laboratoires 
sur  le  lait  et  toutes  les  questions  d’hygiène  du 
nourrisson.  Voilà,  n’est-il  jjas  vrai,  quelques-uns 
des  traits  de  l’organisation  que  Budin  voulait 
réaliser.  Chargé  aujourd’hui  de  la  direction  de  la 
chaire  qui,  depuis  iqao,  fonctionne  rue  Denfert- 
Rochereau,  je  voudrais,  avec  mes  collaborateurs, 
justifier  la  phrase  de  Pierre  Budin  «  et  rempli, 
complètement  le  beau  rôle  du  médecin  qui  con¬ 
siste  à  consacrer  toute  son  intelligence,  toutes 
ses  forces  à  conserver  la  vie  de  ses  semblables  ». 
Ce  rôle  est,  hélas  !  trop  souvent  ingrat  quand  il 
s’agit  des  adultes.  Il  est  capital  et  riche  en  résul¬ 
tats  dès  qu’on  s’adresse  aux  jeunes  enfants,  car, 
comme  l’a  dit  notre  maître  à  tous,  Charles  Ri¬ 
chet  :  «  Dans  aucun  cas  le  médecin  n’amjepareille 
emprise  sur  la  vie  des  êtres  humains  et  une  si 
lourde  responsabilité.  L’hygiène  du  nourrisson, 
c’est  la  base  même  de  la  médecine,  non  parce 


qu’elle,  est  exceptionnellement  difficile  à  connaître 
mais  parce  que  les  moindres  erreurs  sont  funestes 
et  que  les  plus  légères  fautes  s’expient.  » 

Messieurs,  je  m’excuse  de  m’être  quelque  j^eu 
attardé  à  yous  parler  de  la  chaire  que  j’occupe. 
Mais  aussi  n’est-dlle  pas  la  réalisation  directe 
d’une  des  pansées  de  Budin,  et  ce  foyer  de  puéri¬ 
culture  n’apparaît-il  pas  par  son  action  sur  les 
enfants  sains  ou  malades,  sur  les  mères,  les  mères 
futures  et  surtout  sur  les  étudiants  et  les  méde¬ 
cins  nn  des  meilleurs  moyens  de  protection  de 
l’enfance?  C’est,  entre  autres  titres,  parce  que 
Pierre  Budin  a  toujours  eu  la  claire  notion  de 
l’importance  de  la  puériculture  pratique,  parce 
qu’il  a  créé  une  des  principales  armes,  sinon  la 
principale,  de  la  lutte  contre  la  mortalité  infan¬ 
tile,  qu’il  a  compris  ce  que  doit  être  l’enseigne¬ 
ment  au  médecin  de  l’hygiène  du  premier  âge 
que  sa  mémoire  est  assurée  de  durer. 

Avant  de  terminer,  me  rappelant  combien  Bu¬ 
din,  nourri  d’excellente  littératnre,  était  épris  de 
celle  de  Tourgueneff,  dont  U  savait  par  cœur  bien 
des  pages,  permettez-moi  de  vous  lire  un  de  ses 
petits  poèmes  en  prose.  Rassurez-vous  II  sera 
court.  Cela  s’intitule  ; 

Une  fête  chez  le  bon  Dieu, 

«  Un  jour,  le  bon  Dieu  eut  l’idée  de  donner  une 
fête  dans  son  palais  d’azur. 

«  Toutes  les  vertus  furent  invitées,  les  vertus 
seules  ;  les  messieurs  ne  furent  pas  conviés  ;  rien 
que  des  dames. 

«  Il  vint  beaucoup  de  vertus,  de  grandes  et  de 
petites.  Les  petites  vertus  étaient  plus  agréables 
et  plus  courtoises  que  les  grandes,  mais  toutes 
semblaient  très  contentes  et  conversaient  poli¬ 
ment  entre  elles,  comme  il  convient  entre  per¬ 
sonnes  intimes  et  même  parentes. 

«  Mais  voilà  que  le  bon  Dieu  remarqua  deux 
belles  dames  qui  semblaient  ne  pas  se  connaître. 

«  Le  maître  de  la  maison  prit  une  de  ces  dames 
par  la  main  et  la  mena  vers  l’autre. 

«  La  Bienfaisance,  dit-il  en  désignant  la  pre¬ 
mière.  La  Reconnaissance  »,  ajouta-t-il  en  mon¬ 
trant  l’autre. 

«  Les  deux  vertus  furent  indiciblement  éton¬ 
nées  :  depuis  que  le  monde  est  monde,  et  il  y 
avait  longtemps  de  cela,  elles  se  rencontraient 
pour  la  première  fois.  » 

Eh  bien  !  '  Ne  jrensez-vous  pas  que  cette  réu¬ 
nion,  votre  présence,  vos  applaudissements  don¬ 
nent  un  démenti  à  la  conclusion  un  peu  amère 
mais  si  souvent  vérifiée  de  Tourgueneff  ? 

La  bienfaisance  de  Budin  s’ést  exercée  envers 
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d’innombrables  mères,  et  Budin,  dont  nous 
saluons  ici  la  présence,  a  depuis  près  d’un  quart 
de  siècle,  avec  le  même  cœur,  poursuivi  et  déve¬ 
loppé  son  action.  Mais  cette  bienfaisance,  elle  est 
aujourd’hui  reconnue  et  saluée  par  vous  tous,  et 
vraiment,  ces  deux  grandes  vertus,  si  nécessaires 
au  cœur  de  l’homme,  se  donnent  en  ce  jour  une 


bien  affectueuse  accolade.  Rappelez-vous  tou¬ 
tefois  que  la  reconnaissance  a  une  manière  fort 
simple  de  s’exercer  ;  c’est  d’imiter  et  de  continuer. 
Efforçons-nous  donc  tous,  à  notre  place  et  selon 
nos  moyens,  de  poursuivre  la  tâche  inaugurée 
par  Budin  et  de  contribuer  ainsi  à  faire  vivre  les 
petits  enfants  si  nécessaires  à  notre  France. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i®*'  juillet  1930. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Morax  donne  lecture  d’une 
notice  consacrée  à  M.  l,anelongue  (de  Bordeaux),  décédé. 

A  la  mémoire  de  Capltan.  —  M.  MenETRier,  président 
lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  à  la  cérémonie  de  l’inaugu¬ 
ration  du  buste  de  Capitan,  aux  arènes  de  Luttce. 

Rapport  sur  les  champignons  vénéneux.  ■ —  M.  Radar  • 
—  La  Commission  consultée  sur  l’opportunité  de  l’inter¬ 
diction  par  voie  d’arrêtés  préfectoraux,  de  la  vente  des 
champignons  secs  dans  le  commerce  de  l’alimentation  : 

Considérant  que  les  cas  jusqu’à  présent  connus  d’em¬ 
poisonnements  par  les  champignons  desséchés  ne  sem¬ 
blent  pas  l’emporter  en  nombre  sur  ceux  qui  ont  pu  être 
occasionnés  par  l’usage  d’autres  conserves  alimentaires 
qu’il  serait  abusif  de  proscrire  ; 

Considérant  d’autre  part  que  dans  certaines  régions  de 
France  où  les  espèces  fongiques  apportent  à  la  population 
des  ressources  alimentaires  estimées,  la  mesure  proposée, 
même  limitée  à  certaines  catégories  de  champignons,  attein¬ 
drait  une  industrie  qu’on  ne  pourrait  interdire,  en  tout 
état  de  cause,  que  par  un  texte  législatif  dont  l’urgence 
n’apparaît  pas  ; 

Emet  l’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’envisager  l’interdic¬ 
tion  de  mise  en  vente  des  champignons  desséchés  dans  le 
commerce  de  l’alimentation. 

L’Académie  adopte  ces  conclusions. 

De  la  résistance  générale  conlérée  par  les  sels  halo- 
génés  de  magnésium.  —  MM.  Deebet  et  Paeéos  appor¬ 
tent  une  nouvelle  contribution  à  l’étude  des  sels  halo- 
génés  de  magnésium  dans  la  prophylaxie  du  cancer. 

Parmi  les  résultats  qu’ils  ont  réunis ilfautsignalerparti- 
culièrement  une  statistique  comparative  entre  les  cobayes 
inoculés.  Il  résulte  de  l’examen  de  cette  statistique  que 
les  cobayes  «  magnésiés  »  résistent  deux  fois  plus  au 
cancer  que  les  témoins  «  non  magnésiés  ». 

La  présence  de  l’ultra-vlrus  tuberculeux  dans  le  sang 
d’une  malade  atteinte  de  tuberculldes  cutanées.  — 
MM.  P.  RavauT,  VaeTIS  et  F.  van  Deense.  —  Déjà  en 
1929,  les  auteurs  avaient  montré  la  présence  de  l’ultra- 
vl  rus  tuberculeux  dans  des  lésions  de  tuberculides  papulo- 
nécrotiques  et  dans  im  cas  de  sarcoïdes  sous-cutanées 
Poursuivant  leurs  recherches  dans  ce  même  sens,  ils 
montrent  aujourd’hui  que  le  sang  d’une  malade  atteinte 
de  tuberculides  papulo-nécrotiques,  inoculé  au  cobaye 
à  deux  reprises  différentes  espacées  de  huit  mois,  a  pro¬ 
voqué  des  lésions  analogues  à  celles  que  produit  l’inocu. 
ation  de  l’ultra-virus  tuberculeux,  quatre  réinoculations 
successives  d’animal  à  animal  ont  chaque  fois  montré 
la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  les  ganglions. 


Les  tuberculides  papulo-nécrotiques  sont  le  résultat 
d’une  septicémie  déterminée  par  l’ultra- virus  tuberculeux 

S’appuyant  d’une  part  sur  lafaible  virulence  delà  tuber¬ 
culose  chez  les  malades  atteints  de  tuberculides  et,  d’autre 
part,  sur  quelques  propriétés  immunisantes  attribuées 
récemment  à  l’ultra-virus,  les  auteurs  pensent  que  ces 
faits  rendent  compte  de  l’évolution  si  différente  des 
diverses  formes  de  tuberculose  cutanée  :  les  tuberculides 
étant  dues  à  l’ultra-virus  tuberculeux  et  le  lupus  à  la 
forme  bacillaire  du  bacille  de  Koch. 

Le  cycle  évolutif  du  bacille  d’Eberth  et  des  bacilles 
paratyphlques  «  In  vitro  »  et  «  In  vivo  ».  —  M.  Paue 
Hauduroy.  —  L’auteur  a  exposé  à  l’Académie  les  résul¬ 
tats  de  recherches  qu’il  poursuit  depuis  plusieurs  années  et 
qui  n’avaient  été  jusqu’alors  que  l’objet  de  publications 
fragmentaires.  Il  a  découvert  que,  sous  l’influence  du 
bactériophage,  certaines  microbes  normalement  visibles 
au  microscope,  ne  traversant  pas  les  filtres  de  porcelaine, 
pouvaient  prendre  une  forme  invisible  et  filtrante.  Le 
bacille  typhique  et  les  bacilles  paratyphlques  sont,  en 
particulier,  ijarmi  ces  germes.  C’est  sur  eux  que  l’auteur 
a  poursuivi  ses  recherches.  Fait  extrêmement  important  : 
il  est  possible  de  revenir  de  la  forme  invisible  et  filtrante 
à  la  forme  visible  et  non  filtrante  ;  de  telle  sorte  que  le 
cycle  complet  se  trouve  fermé. 

L’auteur  donne  dans  sa  communication  les  techniques 
qui  permettent  d’obtenir  à  volonté,  au  laboratoire,  ces 
formes  et  il  a  étudié  leur  évolution,  microscopique  et 
"macroscopique.  L’auteur  a  cherché  si  les  formes  invi¬ 
sibles  du  bacille  d’Eberth  existaient  chez  les  malades  et 
dans  la  nature  ;  il  les  a  découvertes  dans  le  sang,  dans 
les  selles  des  typhiques,  il  les  a  trouvées  aussi  dans  les 
eaux  polluées. 

L’ensemble  des  faits  rapportés  par  l’auteur  lui  permet 
—  en  se  basant  sur  des  constatations  expérimentales  — 
de  construire  une  nouvelle  conception  étiologique  de  la 
fièvre  typhoïde. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  mai  1930. 

MM.  Georges  Rosenthae  et  Naamé  présentent  à 
titre  de  démonstration  un  cas  de  tumeur  du  sein  en  cours 
de  traitement  par  l’opothérapie,  et  qu’ils  représenteront 
plus  tard  à  la  Société. 

Ectople  testiculaire  double,  abdomlno-parlétale.  Inter¬ 
vention  chirurgicale,  résultat  opératoire.  —  M.  M.  SÉJOUR- 
NE’C  présente  un  grand  garçon  de  dix-sept  ans,  opéré 
assez  récemment.  Les  testicules  étaient  cachés  dans 
l’abdomen,  derrière  la  paroi  abdominale.  Leur  volume 
sensiblement  normal,  la  disposition  et  la  longueur  des 


—  43  - 


xm  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


vaisseaux  et  canal  déférent  permirent,  après  dissection 
soigneuse,  l’abaissement  dans  les  bourses.  L’absence  de 
toute  hernie,  tant  à  droite  qu’à  gauche,  l’inexistence  de 
tout  trajet  inguinal  laissent  supposer  qu’il  s’agit  d’un 
arrêt  dans  la  migration  de  deux  organes  non  hypoplasiés 
congénitalement.  Un  examen  du  sperme  révèle  cepen¬ 
dant  l’absence  de  spermatozoïdes  :  peut-être  ne  s’agit-il 
que  d’un  retard  de  la  puberté. Les  testicules, depuis  l’opé¬ 
ration  ne  se  sont  nullement  atrophiés  et  semblent,  au 
contraire,  s’être  développés. 

M.  AndrA  Caïn  rapporte  qu’au  cours  des  entéro¬ 
colites  parasitaires  à  Glardia  Intestlnalls,  les  réactions  de 
la  vésicule  biliaire  sont  assez  fréquentes.  Il  faut  distin¬ 
guer  le  parasitisme  simple,  sans  réaction  inflammatoire 
ni  expression  clinique  (giardose  vésiculaire)  et  les  cholé¬ 
cystites.  dont  l’origine  parasitaire  est  d’ailleurs  incon- 

Technlque  nouvelle  des  entéro-anastomoses  ou  gastro- 
entërostomoses  pratiquées  avec  le  bistouri  diathermlque. 
—  M.  Victor  Pauchet  a  présenté  à  l’.è.cadémie  de  méde¬ 
cine,  le  28  janvier  1930,  cette  méthode  qu’il  résume  ainsi  : 
deux  segments  intestinaux  sont  incisés  suivant  l'épaisseur 
des  tuniques  séro-mnscnlenscs  sans  toucher  à  la  muqueuse. 
Ce  «  chauffage  »  de  la  .son.s-muqiiensc  fait  que  celle-ci  est 
vouée  à  l’escarrification,  puis  à  l’ouverture  secondaire 
du  tube  digestif.  Un  seul  surjet  séreux  autour  de  l’ouver¬ 
ture.  Pas  de  clans.  L’anastomose  se  crée  sous  la  simple 
pression  du  doigt  quand  l’opération  est  terminée  ;  les 
deux  anses  intestinales  anastomosées  sont  livrées  à 
elles-mêmes.  C’est  une  simplification  technique  qui  assure 
à  la  fois  l’asepsie,  l'hémostase  et  s’exécute  avec  une 
grande  rapidité.  Sur  une  centaine  de  cas  opérés  dans  ceS 
conditions,  jamais  ■  de  saignement  secondaire. 

Mastoïdltes  et  vaccinothéraple.  —  M.  Orain  considère 
deux  temps  dans  la  trépanation  mastoïdienne  ;  le  temps 
opératoire  proprement  dit  et  les  suites  immédiates 
s’étendant  .sur  une  période  de  .sept  à  huit  jours,  pendant 
lesquels  éclatent  les  complications  graves  d’origine  sinu- 
sale  ou  méningée.  Pour  réduire  ces  risques,  la  vaccino¬ 
théraple  locale  par  irrigation  discontinue  à  l’antivirus 
est  une  méthode  particulièrement  efficace  donnant  au 
chirurgien  et  au  malade  une  sécurité  d’évolution  à  peu 
près  absolue. 

Hernies  nucléaires  vertébrales  Intraspongieuses.  — 
M.  Marcri,  Gai,i,and  (de  lîerck)  continue  sa  série  de 
communications  sur  le  nucléus  puïposus  en  décrivant 
les  hernies  nucléaires  de  Schmorl.  Après  une  longue  étude 
anatomique,  il  montre  la  fréquence  de  cette  lésion,  le 
rôle  indéniable  qu’elle  jonc  dans  la  pathologie  de  la 
cyphose  des  adolescents  (Schmorl).  Enfin,  il  discute  les 
analogies  radiographiques  que  l’on  peut  reconnaître 
dans  les  épiphysites  et  dans  les  hernies  nucléaires.  Celles- 
ci  semblent  être  la  lésion  essentielle,  assurée,  et  il  semble 
qu’il  faille  faire  dans  le  doni.aine  des  épiphysites  et  à  leur 
profit  une  soustraction  des  pins  importantes.  Sur  les 
4  000  colonnes  vertébrales  examinées  par  Schmorl,  celui- 
ci  n’a  jamais  vu  de  lésions  épljihysaires. 

Hypothèses  concernant  l’étlologle  et  la  pathogénie 
de  l’eczéma  vésiculeux  vrai.  —  Pour  M.  A.  Dksaux, 
sous  l’influence  des  excitations  pathogènes,  les  cellules 
de  l’épiderme  vivant  réagissent  et  les  réactions  chimiques 
se  déroulent  au  sein  du  protoplasma  dont  l’acidité  inté¬ 


rieure  augmente.  Pour  maintenir  le  pTî  intérieur,  les 
cellules  épidermiques  évacuent  leur  acide  le  plus  mobile, 
CO,  et  l’acidose  de  la  lymphe  interstitielle  est  réalisée. 
La  lymphe  interstitielle,  de  nature  mal  connue,  est  un 
colloïde,  un  gel  protéique  qui  gonfle  avec  une  grande  force, 
et  .son  augmentation  de  volume  détermine  des  phéno¬ 
mènes  de  rupture,  la  spongiose  et  la  vésiculation  intersti¬ 
tielle  de  l’eczéma. 

P.  Prost. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  g  Mai  igso  (Suite). 

Aérothérapie  chaude  ou  médicamenteuse  dans  les  oto- 
pathies.  — •  M.  S.  BaquÉ  montre  les  heureux  effets  des 
douches  d’air  chaud  continu,  à  la  température  de  37  à 
40“,  chargé  ou  non  de  vapeurs  médicamenteuses,  dans  di¬ 
verses  formes  d’otite. 

Les  deux  genres  de  gêne  post  prandiale  chez  les  dyspep¬ 
tiques  :  atonlque  et  spasmodique.  —  M.  Pron. 

De  l’organisation  et  de  la  généralisation  des  camps 
thermaux.  —  M.  Moi.inêry.  ■ —  Au  cours  de  l’une  de  ses 
séances  d’octobre  dernier,  l’Académie  de  médecine  a  émis 
le  vœn  que  les  pouvoirs  publics  puissent  encourager 
dans  la  plus  large  mesure  l’organisation  des  camps  ther¬ 
maux  destinés  à  faciliter  aux  enfants  et  aux  jeunes  gens 
l’accès  et  l’utilisation  des  stations  hydro-minérales  et 
climatiques.  La  Fédération  nationale  thermale  et  clima¬ 
tique  a  donné  son  patronage  à  cette  organisation  ainsi 
que  le  récent  Congrès  d’hydrologie  et  de  climatologie  du 
Sùd-Ouest.  L’auteur  expose,  du  point  de  vue  médical 
administratif  et  financier,  la  nécessité  de  l’organisation 
des  camps  thermaux  auprès  des  principales  stations 
de  France  ;  l’enfant  étant  justiciable  au  premier  chef  — 
de  jiar  ses  hérédités  morbides  ■ —  du  traitement  des  eaux 
minérales.  Il  termine  en  insistant  sur  le  côté  social  de 
l’œuvre  des  camps  thermaux. 

Quelques  points  de  thérapeutique  œsophagienne.  — 
M.  JEAN  GiiiSEz  rapporte  une  série  dobservations  :  i"  de 
rétrécissements  cicatriciels  graves  dont  plusieurs  avaient 
dû  être  gastrostomisés  ;  20  de  sténoses  spasmodiques 
et  inflammatoires  qui  ont  dû  être  guéris  par  la  dilatation 
faite  sous  le  contrôle  de  l'œsophacoscopie. 

Auto-observation  d’un  médecin  prostatique  et  urémique 
traité  avec  succès  par  le  forage  de  la  prostate.-—  M. Luys 
r  ipporte  l’histoire  de  ce  malade  âgé  de  soixante-deux  ans 
atteint  de  rétention  d’urine  avec  une  urée  sanguine  mon¬ 
tant  jusqu’à  i'''',47  et  qui  a  pu  voir,  après  le  forage  de  la 
prostate,  le  taux  de  son  urée  sanguine  diminuer,  avec  un 
état  général  etlocal  assez  satisfaisant  pour  lui  permettre 
de  reprendre  ses  occupations  professionnelles. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQU  E 

Séance  du  ii  Juin  igjo  (Suite). 

Rétrécissement  mitral  et  cure  sallcylée.  —  MM.  André 
Tardieu  et  G.  Fabre  rapportent  l’observation,  régulière¬ 
ment  poursuivie  pendant  deux  ans,  d’une  femme  de 
trente  ans,  atteinte  d’un  rétrécissement  mitral  fruste 
(palpitations,  dyspnée  d’effort,  frémissement  cataire 
dédoublement  inconstant  du  second  bruit,  légère  saillie 
de  l’oreillette  gauche)  dont  l’étiologie  ne  pouvait  être 
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établie  ni  même  soupçonnée  par  l’analyse  de  l’anam- 

I<e  traitement  salicylé  systéinatlcjnemeiit  prescrit 
malgré  l’absence  d’antécédents  rbiimatismaux,  et  régu¬ 
lièrement  poursuivi  pendant  deux  ans,  sans  adjonction 
du  moindre  tonic|ue  cardiaque,  amena  la  diminution 
graduelle,  puis  la  disparition,  et  des  symptômes  physiques 
cardiaques  et  des  troubles  fonctionnels  dus  à  la  sténose 
mitrale.  I^’ortliodiagramme  du  cœur  au  bout  du  traite¬ 
ment  ne  révèle  plus  aitcune  saillie  anormale  de  l’oreillette 
gauche. 

Un  tel  résidtat  thérapeutique  est  incontestablement  en 
faveur  de  la  théorie  qui  soutient  que  le  rétrécissement 
mitral  pur,  d’apparence  congénitale,  est  le  plus  souvent 
une  cardiopathie  évolutive  de  nature  rhumatismale. 

Ues  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  des  sténoses 
mitrales  que  l’on  peut  reconnaître  dans  les  consultations 


des  maladies  des  voies  respiratoires  et  qui  ne  se  traduisent 
fonctionnellement  que  par  des  troubles  dyspnéiques 
d’apparence  très  banale. 

Expériences  relatives  à  l’emploi  du  sucre  de  Soxhlet 
et  de  l’extrait  de  malt  dans  la  «  maternlsatlon  »  du  lait 
de  vache.  —  M">"  U.  Randoin  et  R.  Recoq.  —  Ue  lait 
do  vache  entier  est  un  aliment  biologiquement  satisfai¬ 
sant,  mais  dont  l’équilibre  nutritif  est  facilement  détruit 
soit  par  écrémage,  soit  encore  par  addition  d’élément 
étrangers. 

Ua  question  d’équilibre  est  ici  primordiale  et  les  essais 
biologiques  des  auteurs,  conduits  sur  le  pigeon, lemontrent 
une  fois  de  plus. 

Très  riche  en  vitamines  B,  1 ’extrait  de  malt  sec  ajouté 
au  lait  écrémé  présente,  sur  le  sucre  de  Soxhlet,  l’avantage 
de  combler  en  grande  partie  le  déséquilibre  provoqué 
par  l’élimination  des  liquides  du  lait  (écrémage). 
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XV'’  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Paris,  36-27-2S  Mai  ig^o. 

Présidence  de  M.  le  D’’  DERVIEUX. 
Ostéomyélites  et  traumatismes. 

Rapporteurs  :  MM.  LKROY  et  Mtrr.r.EK  (de  Lille). 

Les  rapports  pouvant  exister  entre  un  traumatisme 
et  une  ostéomyélite  apparue  à  sa  suite,  constituent  une 
question  de  pathologie  traumatique  importante  qui  a 
déjà  retenu  l’attention  de  nombreux  auteurs.  I,’intérêt 
de  cette  question  ne  réside  pas  dans  la  fréquence  de  l'os¬ 
téomyélite  dans  la  pratique  d"S  accidents  du  travail. 
Ou  s’en  rend  compte  facilement  quand  on  observe  les 
statistiques.  Il  en  est  de  deux  ordres,  les  statistiques  éta¬ 
blies  par  les  cliniciens  et  celles  établies  par  les  experts 
ou  les  médecins  contrôleurs  d’assurances. 

Les  cliniciens,  recherchant  les  facteurs  étiologiques  des 
ostéomyélites  qu’ils  ont  ont  eue.s  dans  leur  service,  sont 
généralement  d’accord  pour  retrouver  une  fois  sur  quatre 
un  trauma  à  l’origine  de  l’affection.  Le  manque  de  rigueur 
scientifique  de  certaines  de  ces  enquêtes,  la  tendance 
naturelle  du  malade  de  rapporter  à  un  fait  concret,  comme 
un  trauma,  l’origine  d’une  maladie  apparue  postérieure¬ 
ment  font  préférer  les  statistiques  médico-légales. 

Les  cas  d’ostéjmyélite  qui  nous  arrivent  ont  eu  effet 
été,  la  plupart  du  temps,  disséqués'  avec  soin  et  les  obser¬ 
vations  sont  complètes.  Si  l’ou  compare  le  nombre  d’os¬ 
téomyélites  qui  fout  l’objet  d’enquêtes  ou  de  litiges,  au 
nombre  total  des  accidents  du  travail  pendant  la  même 
période,  on  trouve  une  proportion  d’un  cas  d’ostéo¬ 
myélite  pour  4  000  accidents.  Bt  cette  statistique  porte 
dans  notre  enquête  sur  140  000  accidents  environ. 

L’ostéraomyélite  est  donc  une  affection  qui  reste  rare 
dans  la  pratique  médico-légale. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  l’étude  de  cette  question,  c’est 
la  gravité  de  la  maladie,  sa  longueur,  l’Importance  de  ses 
séquelles,  et  des  intérêts  en  jeu. 

Dans  la  phase  septlcopyohémlque,  elle  est  une  menace 
constante  pour  la  vie  au  sujet;  elle  entraîne  des  incapa^- 


tés  temporaires  interminables  comme  sa  suppuration  ; 
elle  s’accompagne  de  rechutes,  et  ,se  termine  par  des 
incapacités  ])ermancnte.s  et  partielles  élevées.  Enfin, 
l'inté-rêt de  l’étude  de  cette  quc.stion était  encore  démon¬ 
trer  au  médecin  comment  une  plaie  suirerficielle,  une  ^ 
contusion  bénigne  pouvait  entraîner  des  complications 
graves  à  dist.-ince  d’une  diversité  infinie,  qu’il  devait 
apijrendre  à  rattacher  ou  non  à  cette  lésion  initiale. 

Si  l’on  feuillette  les  travaux  antérieurs,  on  voit  que 
depius  bien  longtemps  le  facteur  trauma  est  considéré 
comme  jouant  un  rôle  dans  l’étiologie  de  la  maladie. 
Des  expériences  connues  ont  été  réalisées;  nous  n’en 
retiendrons  qu’un  fait,  c’est  qu’au  début  de  cette  exj)é- 
rimeiitation  l’idée  du  traumatisme  s’est  imposée  aux  ex¬ 
périmentateurs,  au  point  qu’ils  av.aient  cru  iiécc.ssaire 
de  fracturer  un  os,  avant  d’injecter  dans  les  veines  de 
l’animal  des  cultures  virulentes. 

L’opinion  actuelle  c.st  sensiblement  la  même  que  celle 
des  cliniciens  du  siècle  précédent;  nous  soulignerons 
cependant  l’opinion  du  professeur  Rorgue  qui  déclare 
que  le  staphylocoque,  agent  le  plus  rencontré  dans  les 
ostéomj'élites,  est  un  microbe  qui  n’aime  pas  qu’on  trau¬ 
matise  les  régions  où  il  cultive.  Nous  rappellerons  les 
statistiques  du  Dr  Bleuch  qui  dans  les  ostéomé'élites 
non  traumatiques  a  trouvé  une  femme  pour  deux  hommes 
et  dans  les  ostéomyélites  conditionnées  par  un  trauma¬ 
tisme,  une  femme  pour  quatre  hommes, 
f  IQue  faut-il  entendre  par  ostéomyélite? 

L’ostéomyélite  doit  être  prise  au  sens  le  plus  gétuéral 
du  terme.  C’e.st  l’infection  de  la  mobile  osseuse,  non  pas 
seulement  de  la  moelle  logée  dans  le  canal  diaphysaire, 
mais  de  toute  la  moelle,  diaphysaire,  épiphysaire,  cana- 
liculaire.  Il  faut  se  rappeler  ici  la  définition  de  LérI  : 

«  L’os  est  une  charpente  Inorganique  et  calcaire  tre  m  . 
pée  dans  un  b.ain  de  moelle. 

Après  avoir  éliminé  la  tuberculose  osseuse,  la  syphilis 
osseuse,  et  cité  pour  mémoire  les  ostéomyélites  ouvertes 
consécutives  aux  plaies  à  grands  délabrements,  les  au¬ 
teurs  n’ont  'conservé  finalement  que  les  ostéomyélites 
fermées  les  plus  litigieuses. 

Il  est  bien  évident  qu’un  traumatisme  fermé,  aussi 
violent  soit-11.  ne  peut  à  lui  seul  créer  de  toutes  pièces 
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une  ostéomyélite,  mais  l’observation  montre  qu’il  peut 
localiser  sur  un  os  une  iufction  générale,  ou  exalter 
localement  la  virulence  de  germes  en  sommeil,  ou  en¬ 
core  aggraver  une  ostémoyélite  en  évolution. 

C’est  qu’en  effet  la  moelle  osseuse  est  un  des  éléments 
du  système  réticulo-endothélial  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme,  un  laboratoire  où  s’élaborent  des  anticorps  des¬ 
tinés  à  la  défense  générale  du  sujet  et  à  la  défense  locale. 
Par  suite  de  cette  fonction  et  aussi  par  suite  de  sa  ri¬ 
chesse  vasculaire,  c’est  un  des  lieux  de  destruction  des 
microbes  en  circulation  dans  le  sang.  1,’e.xpérience  mon¬ 
tre  en  réalité  que  cette  destruction  microbienne  n’est 
pas  totale,  mais  qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  peuvent 
s’ennider  dans  la  moelle  et  y  vivre  en  saprophytes.  I,a 
moelle  peut  donc  être  aussi  un  magasin  à  microbes  tolé¬ 
rés  in  Situ,  à  la  faveur  d’une  sorte  d’équilibre  cellulo- 
microbien. 

Quand  on  étudie  alors  l’action  du  trauma  sur  les  tissus, 
on  comprend  qu’il  puisse  détruire  cet  équilibre. 

Le  traumatisme  agit  d’abord  sur  le  sympathique.  Sui¬ 
vant  son  intensité,  il  entraîne  une  courte  vaso  constric¬ 
tion  puis  une  vaso-dilatation  plus  ou  moins  durable.  C’est 
là  un  mécanisme  constant  mis  en  évidence  par  la  méthode 
graphique. 

:  Le  traumatisme  met  également  en  liberté  de  l’hista¬ 

mine,  qui  est  un  acide  aminé,  dont  l’action  vaso-dila¬ 
tatrice  s’ajoute  au  mécanisme  précédent. 

L’os  et  la  moelle,  particulièrement  riches  en  filets  sym¬ 
pathiques,  réagissent  comme  tous  les  tissus.  En  outre,  la 
vaso-dilatation  entraîne  de  la  raréfaction  osseuse.  lycs 
lésions  sympathiques  diminuent  l’activité  formatrice 
des  anticorps.  L'équilibre  cellulo-microbien  est  rompu 
et  ces  microbes  prolifèrent  en  vase  clos,  d’autant  plus 
facilement  que  la  moelle  est  en  elle-même  un  merveilleux 
milieu  de  culture  et  que  le  trauma  crée  quelquefois  des 
arrachements  osseux  et  des  hémorragies  capillaires. 

La  moelle  étant  en  communication  directe  avec  la 
circulation  générale,  cette  infection  locale  devient  pres¬ 
que  d’emblée  une  septicémie.  Et  cela  peut  aller  très  vite. 

Malgré  cette  rapidité  d’invasion,  il  faut  un  certain 
temps  pour  que  ces  infections  se  constituent.  Il  fant  entre 
le  trauma  et  les  premiers  symptômes  un  délai. 

Quelles  sont  les  limites  maxinia  et  minima  de  ce  délai? 

L’observation  montre  que  c’est  extrêmement  variable 
et  que  ce  délai  peut  aller  de  vingt-quatre  heures  à  un 
mois.  En  pratique,  c’est  dans  la  première  semaine  qu’ap¬ 
paraissent  les  accidents  initiaux  graves. 

Il  est  bien  évident  qu’il  faudra  retrouver  entre  l'acci¬ 
dent  et  le  début  des  accidents  ostéomyélitiques  une  filia¬ 
tion  nosologique,  d’autant  plus  rigoureuse  qu’on  s’éloi¬ 
gne  dans  le  temps. 

En  général,  ce  qui  apparaît  le  plus  délicat  c’est  la  dif¬ 
férenciation  entre  la  douleur  ostéomyélitique  et  la  dou¬ 
leur  traumatique.  Une  ostéomyélite  spontanée  pourra 
débuter  sur  le  lieu  du  travail  et  l’ouvrier  pourra  être  tenté 
de  la  rapporter  à  un  accident  du  travail,  d’autant  plus 
qu’il  trouvera  presque  toujours  des  témoins  pour  certi¬ 
fier  la  réalité  de  cet  accident.  L’examen  initial  et  l’inter¬ 
rogatoire  du  blessé  et  de  son  entourage  prennent  donc 
une  importance  capitale.  Le  médecin  se  rappellera  que 
la  douleur  ostéomyélitique  est  une  douleur  lancinante, 
yioient?,  intolérable,  toujours  disproportionnée  au  trau¬ 


matisme  invoqué,  qui  augmente  d'intensité  et  ne  tend 
pas  à  s’atténuer  comme  la  douleur  du  trauma.  Locale¬ 
ment,  un  empâtement  collé  à  l’os,  un  bourrelet  périosté, 
un  œdème  inflammatoire,  une  circidation  collatérale, 
des  marbrures  seront  autant  d’éléments  qui  pourront,  si 
on  ies  constate  sitôt  le  trauma,  faire  rejeter  la  responsa¬ 
bilité  de  ce  traumatisme.  Il  en  sera  de  même  de  la  cons¬ 
tatation  de  frissons  ou  de  fièvre  sur  le  lieu  du  travail. 

Je  passe  sous  silence  la  nécessité  de  faire  un  diagnos¬ 
tic  exact  et  d’établir  que  le  blessé  n’était  pas  atteint  d’os¬ 
téomyélite  au  point  taumatisé,  avant  l’accident,  condi¬ 
tion  habituellement  réalisée  dans  les  cas  aigus,  incompa¬ 
tibles  avec  le  travail. 

Faut-il  qu’il  y  ait  identité  de  lieu?  Oui  et  non.  Il  est 
impossible  de  donner  sur  ce  point  des  règles  précises. 
En  tout  cas,  il  ne  faut  pas  parler  du  point  traumatisé, 
mais  du  point  lésé.  Il  est  bien  évident  qu’un  traumatisme, 
peut  agir  à  distance  et  déterminer  une  localisation  même 
assez,  lointaine  du  point  contus  (torsion  du  pied,  lésion 
de  la  hanche).  Il  faut  que  la  localisation  o,stéomyélitique 
puisse  se  rattacher  logiquement  à  l’action  éventuelle 
du  trauma,  autrement  dit,  que  l’on  puisse,  en  invoquant 
un  mécanisme  connu  de  pathologie  générale,  expliquer 
son  action  au  voisinage  ou  à  distance. 

Les  traumatismes  incriminables  seront  ou  des  trauma¬ 
tismes  directs  ou  des  traumatismes  indirects.  Les  pre¬ 
miers  devront  être  d’autant  plus  intenses  qu’il  y  a  inter¬ 
position  plus  grande  des  parties  molles.  Les  traumatismes 
indirects  seraient,  d’après  Forgue,  les  plus  agissants 
(entorses,  arrachements  ligamenteux,  etc.). 

Les  ostéomyélites,  en  pathologie  traumatique,  peuvent 
se  répartir  en  quatre  classes  : 

1“  Celles  survenant  à  la  suite  d’un  choc  direct  ; 

2“  Celles  survenant  à  la  suite  d’un  choc  indirect  ; 

3°  Celles  réveillées  par  un  traumatisme  portant  au 
niveau  du  foyer  ancien  ; 

4“  Celles  «  métastasées  »,  pour  ainsi  dire,  par  un  trau¬ 
matisme  frappant  en  dehors  du  foyer  initial. 

En  ce  qui  concerne  l’indemnisation  en  matière  d’acci¬ 
dent  du  travail,  nous  pensons  qu’aucune  diflâculté  ne 
peut  être  soulevée.  Dans  les  ostéomyélites  ouvertes,  le 
trauma  apporte  le  mirobe  et  la  lésion  locale,  il  est  respon¬ 
sable  entièrement.  Il  en  est  de  même  dans  les  ostéomyé¬ 
lites  conscécutives  à  une  plaie  infectée. 

Dans  les  ostéomyélites  fermées  consécutives  à  un 
trauma  direct  ou  indirect,  on  ne  tient  pas  compte  de 
l’état  antérieur  ;  responsabilité  totale. 

Si  le  traumatisme  réveille  ou  aggrave  une  ostémoyélite 
antérieure  non  guérie,  il  est  responsable  de  ses  consé¬ 
quences  propres  quant  à  l’incapacité  temporaire  ou  à 
l’incapacité  permanente. 

Enfin,  s’il  apparaît  des  rechutes  après  la  consolida^ 
tion,  la  loi  ne  nous  permet  pas  de  réouvrir  une  période 
d’incapacité  temporaire,  c’est  la  procédure  de  révision 
qui  s’impose. 

En  matière  de  droit  commun,  c’est  tout  à  fait  diffé¬ 
rent  .D  faut  apprécier  la  responsabilité  des  différentes 
facteurs  en  cause. 

■Il  n’y  a  aucune  difficulté  s’il  s’agit  d’une  ostéomyélite 
ouverte.  La  responsabilité  du  trauma  est  totale.  D  e 
même  si  l’ostéomyélite  apparaît  après  un  trauma,  chez 
un  sujet  apparemment  sain. 
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Pour  le  reste,  il  est  impossible  de  donner  des  règles. 
C^uelques  jalons  pourront  guider  l’expert  dans  une  cer¬ 
taine  mesure.  Mais  il  est  évident  que  chaque  cas  sera 
un  cas  d’espèce. 

Si  le  trauma  frappe  le  sujet  au  niveau  d’un  ancien 
foyer  ostéomyélitique  guéri,  on  peut  proposer  de  partager 
par  moitié  la  responsabilité. 

Si  l’ostéomyélite  antérieure  est  guérie  depuis  long¬ 
temps,  et  si  un  accident  localise  l’infection  en  un  autre 
point,  cet  accident  a  une  responsabilité  plus  grande  que 
l’état  antérieur. 

Comme  un  sujet  qui  a  déjà  fait  de  l’ostéomyélite  est 
plus  enclin  à  refaire  de  nouveaux  accidents,  cet  éta- 
antérieur  semble  devoir  entrer  en  ligne  de  compte  (trois 
quarts  pour  accident  et  un  quart  pour  état  antérieur). 

Si  l’ostéomyélite  antérieure  n’est  pas  guérie,  si  l’acci- 
d  eut  a  aggravé  l’évolution,  il  a  une  faible  part  de  respon¬ 
sabilité  (part  d’incapacité  temporaire  et  un  tiers  par 
exemple  de  l’ineapacité  permanente  et  partielle). 

Si  l’ostéomyélite  antérieure  n’est  pas  guérie  et  si  le 
trauma  a  localisé  en  un  autre  point  l’ostéomyélite,  la 
responsabilité  est  sensiblement  égale  (1/2  =  1/2). 

Les  taux  d’invalidité  varient  selon  les  séquelles  qui 
sont  elles-mêmes  des  plus  variées.  Il  faut  tenir  compte, 
dans  l’évaluation,  de  l’artération  de  l’état  général,  de 
l’amaigrissement,  des  lésions  amylotiques  éventuelles, 
len  un  mot  de  la  déchéance  organique  fréquente  de  ces 


.DISCUSSION. 

MM.  Gauïhier  et  /Truber’C  (de  Paris)  rapportent  le 
cas  d’un  ex-militaire-  atteint  d’un  traumatisme  du  pied 
en  igi6  et  qui,  atteint  de  tabes  incipiens  et  d’arthropa- 
tiiie  tabétique  actuellement,  depuis  1925,  établissait 
un  rapport  de  cause  à  effet  entre  les  deux  faits.  L’inté¬ 
rêt  médico-légal  de  ce  cas  était  qu’ime  première  exper¬ 
tise  avait  paru  admettre  l’hypothèse  d’une  ostéite 
tardive  avec  élimination  de  séquestres,  alors  qu’un 
deuxième  examen  appuyé  par  la  radiographie  permettait 
d’établir  la  nature  spécifique  des  lésions  et  rejetait  le 
rôle  localisateur  du  traumatisme  eu  raison  de  la  longueur 
du  laps  de  temps  écoulé  :  dix  ans. 

M,  Mauceaire  (de  Paris)  insiste  sur  la  rareté  des  cas 
d’ostéomyélites  provoquées  réellement  par  un  trauma¬ 
tisme,  en  particulier  chez  l’enfant.  Il  faut  que  le  trau¬ 
matisme  soit  sérieux  et  qu’il  y  ait  un  intervalle  libre 
entre  celui-ci  et  le  début  de  l’ostéomyélite. 

M.  Baethazard  (de  Paris)  discute  l’interprétation 
médico-légale  des  nombreuses  observations  apportées. 
Il  faut  avant  tout  faire  un  diagnostic  exact.  Mais  le 
trauma  a  pu  révéler  un  mal  latent,  en  éveillant  là  -dou¬ 
leur.  Il  faut  qu’il  soit  assez  fort  pour  produire  une  ecchy¬ 
mose;  la  présence  d’une  simple  contusion  ne  suffit  pas. 
Mais  si  le  rapport  entre  le  traumatisme  et  l’ostéomyélite 
est  admis,  il  n’y  a  pas  à  tenir  compte  de  l’état  antérieur, 
mais  seulement  du  salaire  avant  l’accident  et  de  sa  réduc¬ 
tion  après.  Endroit  commun,  c’est  indiscutable,  mais  cela 
semble  équitable  aussi  pour  les  accidents  du  travail. 
De  même,  une  gomme  syphilitique  peut  se  greffer  sur 
un  hématome  traumatique;  le  tramnatisme  doit  être 


considéré  comme  seul  responsable,  à  l’exclusion  de  la 
syphilis. 

M.  Mueeer  fait  remarquer  que  la  prédisposition  à  la 
récidive  de  l’ostéomyélite  est  plus  grande  que  celle  de  la 
syphilis  à  donner  une  gomme  après  traumatisme. 

M.  Etienne  Mar-tin  (de  Lyon)  insiste  sur  l’étiologie 
de  l’ostéomyélite.  Sur  plusieurs  milliers  d’expertises  en 
traumatismes  osseux,  il  n’a  jamais  vu  d’ostéomyélite 
aiguë.  Il  lui  semble  presque  impossible  qu’ime  contusion 
sur  un  organisme  bien  portant  et  non  infecté  détermine 
une  ostémyélite.  La  question  se  ramène  donc  à  celle  de 
la  localisation  de  toutes  les  infections. 

M.  Leroy  admet  que  le  trauma  n’intervient  que  comme 
cause  seconde.  Mais  il  ne  faut  tout  de  même  pas  con¬ 
fondre  microbisme  latent  et  septico-pyohémie. 

M.  Mazee  (de  Lyon)  estime  que  le  partage  des  res¬ 
ponsabilités,  préconisé  par  les  rapporteurs  dans  les  cas 
de  litige  de  droit  commun,  n’est  pas  en  accord  avec  la 
jurisprudence.  Il  faudra  pjourtant  souligner,  dans  le 
rapport  d’expertise,  si  le  sujet  présentait  ou  non,  avant 
le  trauma,  une  cajiacité  physique  générale  amoindrie, 
notion  dont  le  juge  tiendra  assurément  compte  pour  la 
traduction  pécuniaire  du  dommage  subi.  Mais  il  est  par¬ 
fois  difficile  d’apprécier  l’existence  d’un  état  infectiaux 
antérieur  de  l’organisme,  et  l’on  peut  se  demander  en 
effet  si,  de  façon  habituelle,  n’existe  pas  chez  certains 
sujets  un  microbisme  latent  de  la  moelle  osseuse. 

M.  Mazee  relate  enfin  quatre  cas  d’ostéomyélite  sur¬ 
venus  après  un  traumatisme,  direct  ou  indirect.  Il  in¬ 
siste  sur  la  difficulté  d’apprécier  si  le  trauma  a  été  assez 
important  pour  faciliter  le  développement  de  l’ostéomyé¬ 
lite  et,  dans  les  cas  de  poussées  antérieures,  sur  la  diffi¬ 
culté  de  faire  la  part  des  séquelles  anciennes  et  des  lé¬ 
sions  et  troubles  surajoutés  par  le  traumatisme  récent. 
E  estime  qu’on  ne  peut  pas  formuler  de  règles  étroites 
et  qu’ü  faut  laisser  au  sens  critique  de  l’exiiert  la  liberté 
de  résoudre,  à  l’aide  de  règles  larges,  chaque  cas  parti- 

M.  Dervieux  (de  Paris)  rapporte  deux  observations 
d'accidents  du  travail.  Dans  la  première,  un  jeune  homme 
de  quatorze  ans  fait,  à  la  suite  d’une  contusion,  une  ostéo¬ 
myélite  du  cubitus.  Dans  l’autre,  un  garçon  de  vingt- 
quatre  ans,  atteint  dans  son  enfance  d’une  ostéomyélite 
du  tibia  plusieurs  fois  opérée,  ne  fait  pas  une  nouvelle 
poussée  d’ostéomyélite  à  la  suite  d’une  contusion  vio¬ 
lente  de  ce  même  tibia. 

M.  Devoir  (de  Paris)  a  observé  deux  cas  d’ostéomyé¬ 
lite  consécutifs  à  des  traumatismes  accidentels  au  cours 
du  travail. 

MM.  Minovici  et  Mureshatst  (de  Bucarest)  apportent 
douze  observations  d’ostéomyélites  traumatiques. 

MM.  L-ANDE,  J.  Chàvannaz et  Grinsard  (de Bordeaux) 
ont  observé  un  cas  d’ostéomyélite  post-traumatique  de 
l’extrémité  supérieure  du  tibia  gauche,  ayant  débuté 
le  lendemain  de  l’accident  et  entraîné  la  mort  en  deux 
jours.  La  responsabilité  patronale  a  été  admise. 

M.  J.  CHAVANNAZ  (de  Bordeaux)  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’im  jeune  homme  de  dix-sept  ans  atteint  d’ostéo¬ 
myélite  du  premier  cunéiforme  gauche  quelques  jours 
après  une  contusion  du  pied. 

(A  suivre). 
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Voyage  au  Canada.  —  La  visite  du  Canada  est  plus 
facile  et  moins  coûteuse  qu’on  ne  se  l’imagine  ordinaire¬ 
ment.  Afin  d'éliminer  les  petits  ennuis  afferents  aux 
longs  voyages,  le  Canadian  Pacific  a  organisé  une  dou¬ 
zaine  d’excursions  différentes  au  cours  desquelles  on 
visitera,  suivant  l’itinéraire  :  Québec,  ville  française  sur 
le  vSaint-Laurent,  Montréal,  Ottawa,  la  capitale,  Toronto, 
les  cliutes  du  Niagara,  New-York  et  ses  gratte-ciel. 

Grâce  à  une  organisation  unique,  le  Canadian  Pacific, 
sur  la  demande  des  médecins  participant  à  ses  excur¬ 
sions,  se  chargera  de  les  mettre  en  rapports  avec  leurs 
collègues  canadiens,  leur  permettant  ainsi  d’avoir  accès 
dans  les  hôpitaux  et  institutions  médicales  des  endroits 

Ce  voyage  spécial  est  organisé  sous  la  conduite  d’un 
guide  compétent  parlant  le  français  et  l’anglais.  Le 
départ  de  Cherbourg  est  fixé  au  2  août  sur  le  paquebot 
express  l’Utnpress  oj  A  uslralia  I<e  retour  sera  effectué 
sur  l'Empress  of  Scolland  qui  arrivera  à  Clierbourg  le 
27  août.  Cette  excursion  revient  à  10400  francs,  tous 
frais  compris. 

Les  adhésions  sont  reçues  au  Canadian  Pacific  Rail  way, 
24,  bouevard  des  Capucines,  Paris 

Vingt-troisième  voyage  d’études  médicales  (Alsaoe-Jura- 
Vosges).  septembre  1930.  —  Le  23°  Voyage  d’tudes 

médicales  aura  lieu  du  r  au  1 3  septembre,  sous  la  direction 
du  professeur  Maurice  Villaret,  professeur  d’hydrologie  et 
de  climatologie  thérapeutiques  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  du  professeur  Santenoise,  professeur  d'hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  thérapeutiques  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  et  du  Dr  Paul  Blum,  chargé  de  cours 
d’hydrologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Il  se  déroulera  à  travers  les  stations  hicromlnérales 
et  climatique  de  l’Alsace,  du  Jura  et  des  Vosges. 

Secrétariat  scienti/iztie  et  technizue  :  MM.  Justin  Be¬ 
sançon  et  Roger  Fven  {Laboratoire  d’hydrologie  et  eli- 
matologie  thérapeutiques  de  la  F'aculté  de  médecine 
de  Paris). 

Secrétaire  des  V.E.M.  :  M"“  Machuré. 
lïINÉEAIRE  ■  DU  23“  VOYAGES  d’LTUDES  M/îDICAEES. 
Septembre;  Concentration  à  Nancy. 

2  Septembre  :  Saiut-Dié,  Saales,  Schirmeck,  le  Donon 
Wangenbourg,  Strasbourg. 

3  Septembre  :  Strasbourg,  Niederbronn,  Morsbronn 
Strasbourg. 

4  Septembre  :  .Saiiite-Odile,  le  Hohwald,  le  Haut-Kœ- 
aigsbourg,  Aubure,  Salem,'  Lac  Blanc,  Lac  Noir,  Le 
Linge,  Les  Trois-Epis,  Colmar. 

5  Septembre  :  Soultzniatt  et  Soidtzbach,  Munster,  l’Ai' 
tenberg,  la  Schlutch,  le  Holmeck,  Géirardmer. 

6  Septembre  :  Col  de  Bramont,  Bussaug,  Ballon  d’Al¬ 
sace,  Belfort. 

7  Septembre  ;  Montbéliard,  Le  Saut  du  Doubs,  Mor- 
teau,  Pontarlier,  Malbuisson. 

8  Septembre  :  Les  Rousses,  La  Faucille,  Dlvoune 
Baumc-les-Messieurs,  Champagnole,  Salins  du  Jura. 

9  Septembre  :  Besauçon-la-Mouillère,  Lure,  Luxeuil. 

10  Septembre  :  Luxeuil,  la  Feuillce  Dorothée,  Plom¬ 
bières. 

11  ;  Bains-les-Bains,  Bourbonne,  Coutrexé- 
Ville. 


12  Septembre  :  Vittel. 

13  Septembre  :  Dislocation. 

V“  Congrès  International  de  physiothérapie.  Réduc¬ 
tion  pour  congressistes.  —  France  ;  Une  réduction  indi¬ 
viduelle  de  50  p.  100  (tarif  plein  à  l’aller,  gratuité  au 
retour)  aux  adhérents  à  ce  Congrès,  ainsi  qu’àlcur  femme 
et  filles  non  mariées  les  accompagnant. 

Le  Comité  organisateur  de  ce  Congrès  adresaera  en  temps 
utileàchacun  des  réseaux  d’où  partiront  les  congressistes, 
la  liste  nominative  des  bénéficiaires  mentionnant  la 
qualité,  le  domicile  et  l’itinéraire  suivi  par  chacun  d’eux 
pour  se  ‘rendre  de  sou  domicile  au  lieu  du  Congrès  et 
vice-versa,  avec  la  mention  des  points  indispensables 
pour  jalonner,  le  cas  échéant,  cet  itinéraire  et,  s’il  y  a 
lieu,  les  points  d’entrée  sur  chaque  réseau. 

Les  autorisations,  qui  seront  passibles  de  l’impôt  fixé 
par  les  lois  des  29  juin  1918  et  3  août  1926,  correspondaii- 
à  15  p.  100  de  l’exemption  dont  le  congressiste  bénéfi- 
eiera,  et  valabkscinq  joursavantl'ouvertureet  cinq  jours 
après  la  clôture  de  ce  Congrès,  seront  établies  par  les  ré¬ 
seaux  et  adressées  ensuite  au  Comité  d’organisation 
du  Congrès  qui  devra  les  faire  parvenir  aux  intéressés. 

Cette  réduction  de  50  p.  100  n’est  applicable  qu’aux 
congressistes,  ainsi  qu’à  leur  femme  et  filles  non  mariées 
les  acconqraguant,  à  l’exclusion  de  tous  autres  membres 
de  leur  famille. 

Seuls  les  adhérents  ayant  payé  leur  cotisation  de  150 
francs  auprès  duDr  de  Keyser.rue  des  Sablons,  àBruxelles, 
pourront  obtenir  les  documents  visés  ci-dessus. 

Cours  de  thérapeutique  chirurgicale  Infantile  (hôpital 
Trousseau).  —  Ce  cours  aura  lieu  du  r6  au  26  juillet  1930 
et  sera  fait  par  le  Dr  André  Richard,  chirurgien  des 
hôpitaux,  avec  le  concours  de  MM.  les  Dr  E.  Gasne,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  chirurgicale  infantile  à  la  Faculté 
de  Paris  ;  G.  Hue,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale 
infantile  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Paris  et  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint- Joseph  de  Pari.s  ;  M.  Fevke,  clief  de 
clinique  chirurgicale  infantile  à  la  Faculté  de  Paris. 

Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h,  15  ;  Visite  des  salles  ; 
démonstrations  de  gymnastique  orthopédique. 

Mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  heures:  Opérations  par  le  chef 
de  service. 

Vendredi,  à  10  heures:  C  insultation  commentée  des 
malades  externes. 

Les  questions  concernant  la  tuberculose  osseuse  et 
ganglionnaire  seront  traitées  au  cours  du  D'  Etienne 
SoRREi,,  à  l’Hôpital  maritime  de  Berck,  en  août. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs  Le  cours  est  gra¬ 
tuit  pour  MM.  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

S’inscrire  auprès  de  la  surveillance  du  service,  du 
au  14  juillet. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  8  Juillet. 

—  M.  Cristo  Dada,  'Technique  de  l’orehidopexie  trans- 
scrotale.  Procédé  Ombrédanne.  —  M.  Laurent  (I.- J) 
Extraction  d’urgence  en  période  d’infection  aiguë,  — 

M.  BoQUEt,  La  colpo-hystérectomie  élargie  paf  la  voie 
combinée  vagino  abdominale  pour  cancer  de  Futériis.  — 

M.  Brunet,  Etude  des  cloisons  congénitales  du  vagin 
par  diaphragme  transversal  et  leur  traitement  chirur¬ 
gical.  —  M.  LaignieR,  Sclérotiques,  bleues  dans  la  mala¬ 
die  de  Van  derhœve.  M,  Dauckez,  Etadedel’insnf,. 
fisance  mitrale  traumat'que.  —  M.  JotrRNtiAC,Co&«idë 
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rations  sut  la  survie.  —  M.LE  Guii,l,ANT.Lataxicomaiiie 
barbiturique.  —  M.  Rouyer,  Rapports  de  la  tubercu¬ 
lose  avec  les  troubles  mentaux.  — •  M.  CUQUEï.  Etude 
comparée  des  réactions  tuberculiniques  des  vieillards, 

—  M.  EaI'AGE,  Interprétation  des  népliroses  lipoïdiques. 

—  M.  Eapiekre-Aumande  (V.),  Dengue  et  fièvre  jaune, 
rapports  et  dissemblances.  —  M.  DecomTE  (A.),  Du 
bruit  et  de  ses  effets  dans  la  vie  urbaine. 

9  Juillet.  —  M.  Kiakidis,  D’avortement  chez  les  fibro¬ 
mateuses.  Gravité  et  dangers.  —  M.  Eedaz,  Considéra¬ 
tions  sur  la  trachéostomie.  M.  Georges,  Etude  des 
laryngoeèles,  pathogénie,  traitement  chirurgical.  — 
M.  Riuaroef,  Artérites  sténosantes  de  la  sous-clavière 
et  des  autres  troncs. — M.  li'RANCK  DE  PORTES,  Traitement 
de  la  tuberculose  et  récupération  des  tuberculeux.  — 
M.  Ardoeino,  Des  infections  de  peptoue  de  Witte  dans 
le  traitement  de  rhémophilic  familiale  et  du  purpura. 

10  juillet.  —  M.  EonguET,  De  tympan  artificiel  est 
la  prothèse  tympanique.  —  M.  Gaei’ERIN,  l,es  événements 
de  J  uillet  1830  au  point  de  vue  chirurgical  sans  les 
hôpitaux  de  Paris.  — M.  Daeond  Des  septicémies  vei¬ 
neuses  subaihué  M.  Bonnin.  Des  formes  gastral¬ 
giques  de  l'appendicite  chronique.  —  M.  j  OCUET, 
Da  médication  salicylo-soufréc.  —  M.  MassEEin  Des  né¬ 
vralgies  ano-rectales  secondaires  aux  affections  géni¬ 
tales.  —  M.  X-'EURY,  Etude  sur  la  chlorémie  et  choix  des 
sérums  artificiels  dans  les  déshydratations  de  la  première 
enfance.  —  M.  CrisïESCO,  Des  résultats  des  cures  insu- 
liuiques  dans  le  traitement  du  diabète.  —  M.  RoUSSEC, 
Des  poussées  évolutives  tuberculeuses  dans  le  moignon 
pulmonaire  collabé  par  le  pneumothorax  thérapeutique. 

—  MUo  AciNON,  Dutte  antituberculeuse  dans  le  Finis¬ 
tère,  résultats,  enseignements.  — -M.  Cuapot,  De  bistouri 
électrique,  haute  fréquence  en  stomatologie.  —  M.  Ky_ 
RIACO-RoguES.  Etude  sur  les  uarcolepsies. 

11  Juillet.  —  Grozieuz  de  DaguÉrenne,  Guy  Cres- 
cent,  Fagon,  archiatre  de  Douis  XIV.  —  M‘'“  RoïEN 
herg,  Emploi  du  froid  pour  la  conservation  du  lait.  — 
M.  T'RiANTOEiEDorouEO,  Mortalité  fœtale  d’après  lei 
.documents  de  la  Maternité  (Boucicaut).  —  M.  Goumy, 
Acuité  visuelle  aux  basses  lumières  à  l'état  normal  et 
liathologique. 

12  Juillet.  —  M.  HerrarTE,  Etude  des  accidents  car¬ 
dio-vasculaires  dans  les  anévrysmes.  —  M.  FrjSmont, 
Etude  clinique  et  nosologique  de  la  chondrodystrophie 
d’Ollier.  —  M.  CroDhE'T,  Où  nous  conduit  une  étude  sur 
les  laits  industriels.  —  M.  Gavrieoee,  Dutte  antipa¬ 
ludéenne  en'  Bulgarie  et  son  organisation.  —  M.  DES- 
MOUEIN.  Du  traitement  par  l'ambrine  Dakin  des  évi¬ 
dements  pétro-mastoïdiens. 


IKEIHENTO  CHRONOLOGIQUE 

12  JuieeëT.  —  Villes  de  Faculté.  Concours  pour  l’ob¬ 
tention  des  bourses  de  doctorat  en  médecine  et  pour 
l’obtention  des  bourses  de  pharmacie. 

13  Juieeet.  —  Rome.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  voyage  Nord-Sud  aux  villes  d’eaux  italiennes  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Guido  Ruaxa. 

13  JüieEET.  — Montpellier.  Dernier  délai  des  candida¬ 
tures  à  l’emploi  d’agrégé  d’histologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

13  JuieeE'T.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  des  candidatures  pour  l’emploi  d’agrégé  de  pharma¬ 
cologie  et  pour  l’emiiloi  d’agrégé  de  chimie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

14  JuieEET.  —  Anvers.  Congrès  d’assistance  publique 
et  privée,  de  prévoyance  sociale  et  d’hygiène  publique. 

16  Juu.eET.  —  Strasbourg.  Cours  de  perfectionnement 
sur  le  cancer,  par  le  D^  GuNSiiXï. 

16  JuieEET.  —  Paris.  Hôpital  'Trousseau.  Cours  de 
thérapeutique  chirurgicale  infantile  de  M.  le  D'  André 
Richard  et  ses  collaborateurs. 

17  JuiEEEX.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Exa¬ 
men  d’entrée  pour  les  sages-femmes. 

19  JUIEEEX.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  qua¬ 
trième  trimestre. 

20  J UIEEEX.  —  Limoges.  Direction  régionale  des  l’.  T.  T. 
Dernier  délai  de  réception  des  candidatures  au  concours 
sur  titres  de  médecin  au  Comité  médical  régional  des  P.  T.'T. 

20  J  UIEEEX.  —  Orléans.  Direction  régionale  des  P.  T.  T. 
Dernier  délai  de  réception  des  candidatures  au  concours 
surtitresde  médecin  au  Comité  médical.régionaldes  P.T.T. 

20  JuiEEEX.  —  Paris.  Congrès  de  microbiologie. 

21  JuiEEEX.  —  Lille.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française. 

26  JuiEEEX.  —  Liège.  Congrès  belge  de  neurologie  et 
de  psychiatrie. 

il  31  JuiEEEX.  —  Le  Havre.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  du  Havre. 

3  AOUT.  —  Londres.  Congrès  de  la  Société  internatio¬ 
nale  de  la  recherche  de  la  sexualité. 

4  Août.  —  Berck-Plage.  Hôpital  maritime.  Ouverture 
du  cours  sur  les  tuberculoses  ostéo-articulaires  et  ganglion¬ 
naires  par  MM.  les  D"  Etienne  Sorrel,  Andrieu,  Bouquin, 
Delahaye,  Mozer,  Perin,  André  Richard. 

5  Août.  - —  Cupmhague.  Congrès  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie. 

6  AOUT.  —  Liège.  Congrès  de  pharmacie. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Le  Petit  Manuel  des  mères,  parla  doctoresse  Cham- 
pEndai,.  I  vol.  in-8“  (16x24).  Prix  :  8  francs  [Ernest 
Flammarion,  Paris) . 

Ce  petit  omTage,  fruit  de  l’expérience  étendue  et 
proiongée  d’une  doctoresse  qui  s’est  consacrée  aux  soins 
à  donner  aux  tout-petits,  en  est  à  son  220°  mille.  C’est 
dire  le  succès  qu’il  a  rencontré.  L’édition  actuelle  —  qui 
vient  de  paraître  —  a  été  revue,  complétée  et  enrichie 
par  l’auteiu. 

La  doetoresse  Champendal  a  réussi  à  rendre  le  vaste  et 
complexe  sujet  de  la  puériculture  compréhensible  à 
toutes  les  mères,  quel  que  soit  le  milieu  auquel  elles  appar¬ 
tiennent,  en  mettant  surtout  en  lumière  le  côté  pratique 
de  la  question  :  Hygiène  générale,  propreté,  habits  et 
berceau,  allaitement  maternel  et  artificiel,  maladies, 
recettes  alimentaires,  traitements  divers  sont  successive¬ 
ment  passés  en  revue. 

A  toutes  les  pages,  se  trouve  cette  grande  expérience 
qu’avait  acquise  l’auteur  au  cours  de  sa  féconde  car¬ 
rière,  cette  profonde  connaissance  de  l’enfant,  de  ce  qui 
lui  convient,  et  de  ce  qu’on  doit  lui  éviter.  On  peut  dire 
sans  exagération  que  ce  petit  volume  mérite  de  devenir 
le  livre  de  chevet  de  toute  jeune  maman. 

Le  Petit  Manuel  des  mères  ne  prétend  passe  substituer 
au  docteur.  Bien  au  contraire,  il  désire  prolonger  son 
action  et  son  influence  dans  un  domaine  où,  trop  souvent, 
le  praticien  n’a  pas  le  temps  de  pénétrer  :  conseils  pra¬ 
tiques  d’hygiène  domestique  et  morale,  tours  de  main  et 
recettes  utiles. 

Il  mérite  le  succès  qu’il  a  obtenu. 

L'Année  médicale  pratique,  1  vol.  in-i6  publié  sous  la 
direction  de  C.  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux" 
Préface  du  professeur  E.  Sergent.  573  pages,  26  fi¬ 
gures.  Prix  :  26  francs  (/è.  Léjrine,  édit). 


On  sait  le  succès  du  petit  volume  annuel  constituant 
V Année  médicale  pratique  et  dans  lequel  des  auteurs  com¬ 
pétents  exposent,  chacun  dans  leur  spécialité,  les  notions 
médicales  à  la  fois  nouvelles  et  pratiques.  Les  articles  de 
mise  au  point  sont  courts,  et  suivis  d’indications  biblio- 
grapliiques  permettant,  le  cas  échéant,  une  documenta¬ 
tion  étendue.  Ils  sont  classés  par  ordre  alphabétique,  de 
façon  que  le  médecin  puisse  trouver  eu  quelques  secondes 
le  renseignement  désiré. 

Après  ces  articles  sont  mentionnés  les  nouveaux  décrets 
ou  règlements  divers,  ainsi  que  les  nouveaux  médicaments, 
appareils  et  livres  de  l’année.  Enfin  on  trouve  à  la  fin  un 
index  alphabétique  des  notions  nouvelles  des  quatre 
années  précédentes. 

Le  programme  heureusement  réalisé  cette  année 
comme  les  précédentes  assure  à  ce  petit  volume  un  succès 
de  bon  aloi  et  ou  ne  peut  qu’en  recommander  la  lecture 
à  tous  les  praticiens  désireux  de  se  tenir  au  courant. 

Notions  d’hygiène  sociale  de  l’enfance,  par  le 
Dr  RouÈcnE,  directeur  de  la  Médecine  infantile, 
avec  préface  de  M.  le  Dr  A.  LESAGE,  l  vol.  in-8  de 
100  pages.  Prix  :  10  francs  [N.  Maloine,  éditeur). 

L’auteur  réunit  dans  ce  volume  les  conférences  qu’il  a 
faites  depuis  plusieurs  années.  Il  s’occupe  successivement 
de  l’hygiène  sociale  de  la  mère  et  de  l’enfant,  de  la  pro¬ 
tection  et  hygiène  des  tout-petits  ;  de  l’hygiène  des  en¬ 
fants  de  deux  à  six  ans  ;  de  l’enfant  à  l’école  et  de  l’enfant 
malade  et  anormal.  Dans  chaque  chapitre,  il  donne  une 
vue  d’ensemble  des  acquisitions  récentes  dans  le  domaine 
de  la  protection  infantile.  Il  indique  les  oeuvres  qui  s’in¬ 
téressent  à  chaque  âge.  Ce  petit  volume  rendra  grand 
Service  aux  pédiatres,  à  tous  les  médecins,  aux  infirmières , 
aux  directrices  d’œuvres  sociales  et  aux  éducateurs. 


BAIN  CARRE 


rO'DO-BROMO- CHLORURÉ 

(BAIN  MARIN  COMPLET) 


SÉDITIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES  | 
ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  chez  l’At 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  l’Enfaiit. 

Littérature,  Échantillons  :  LANCOSME,  71,  Av.  Victor-Emmanuel  III  —  Paris 


VICHY 


HOTELS  du  •PARC  et  MAJESTIC, 

■"  J.  ALETTI,  Directeur  ■■.■■■u 


HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc. 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino, 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÉVIGNÊ,  dans  son  Vaste  jardin. 


ART 

Au  SALON  DES  MÉDECINS 


E'#  M^ECINÉ 

i  ‘'P'* 

fp  àgnljclldii  dire  ;  pourtant  il  ne  faudrait  pas  trop 
Par  Léo  FANOU  {^'■^^^nliser,  car  d’une  part  certains  confrères 

,  ...  .  ,  ttciens  ne  seraient  nullement  déjjaj-sés.^ans 

Comme  tous  les  ans,  le  Salon  des  médecn*|^ja^Jjy/grands  Salons  officiels,  et  d’autre  part,  il  me 
ouvert  ses  portes  au  Cercle  de  la  librairie;  comnïe — 'souvient  d’une  visite  faite  samedi  dernier  dans 
tous  les  ans,  médecins,  pharmaciens,  membres  une  très  connue  galerie  parisienne  qui  expose  en 


divers  de  la  grande  famille  d’Esculape  sont  venus 
produire  à  la  curiosité  des  amateurs  et  des 
confrères  leurs  dessins,  peintures,  sculptures, 
reliures  et  autres  violons  d’Ingres  qui  leur  per¬ 
mettent  de  s’échapper  à  l’occasion  de  l’austère 
devoir  professionnel.  Mais  le  Salon  de  cette  année 


moment  des  nus  signés  des  plus  grands  noms 
de  la  peinture  française.  Eh  bien,  si  l’on  se  place 
au  point  de  vue  du  seul  dessin,  on  reste  confondu 
devant  les  fautes  lourdes,  les  fautes  centrales 
des  maîtres  tels  que  :  Ingres,  Courbet,  Degas, 
Renoir,  etc.  Sans  doute  la  qualité  de  ces  œuvres 


Boyek  (I,.).  — 

se  signale  par  ime  intéressante  innovation  due  à 
son  intelligent  organisateur  le  Paul  Rabier  ; 
à  la  phalange  des  exposants  habituels,  est  venue 
se  joindre  mie  cohorte  militante,  une  troupe 
d’assaut  de  tout  premier  ordre,  j’ai  nommé  les 
maîtres  humoristes:  Barrère,  Jonas,  Eéandre, 
Villa.  E’huniour  médical  (et  Dieu  sait  combien 
riche  est  (a  matière  !),  l’humoui  médical  est 
l’agent  de  liaison  entre -les  professiomiels  et  lés 
amateurs.  Dans  son  ensemble  la  troupe,  si  elle 
manque  un  peu  d’homogénéité,  témoigne  iiar 
contre  du  même  sentiment  de  gai  travail  et 
d’efforts  sans  prétention. 

Des  artistes  ont  parfois  bien  envie  de  reprocher 
aux  médecins  leurs  maladresses  techniques,  leurs 
fautes  de  dessin  :  «  A  chacun  son  métier  »,  ai-je 


Les  Martigues. 

permet-elle  de  négliger  certaines  erreurs,  mais 
néanmoins,  puisque  de  telles  erreurs  s’étalent, 
il  faut  bien  aussi  les  signaler  et  ne  pas  rester 
aveugles  devant  l’évidence.  Cela  doit  nous  rendre 
indulgents  pour  les  modestes  artistes  que  sont  eh 
général  les  médecins  qui,  à  défaut  de  pratique, 
ne  peuvent  mettre  dans  leur  peinture  que  la 
conscience  et  l'amour  qu’ils  apportent  à  l’accom¬ 
plissement  de  leur  ingrate  tâche  quotidienne. 
<1  II  leur  sera  beaucoup  pardonné,  parce  qu’ils 
ont  beaucoup  aimé.  » 

J’aurais  peut-être  dû  parler,  au  début  de  cet 
article,  de  l’élément  féminin  qui  figure  envaleur 
et  en  nombre  à  ce  Salon  :  51  exposantes  pour 
81  exjrosants,  soit  une  proixirtion  de  près  de 
40  p.  100.  On  le  voit,  la  représentation  féminine 
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est  bien  impressionnante  par  le  nombre,  elle  l’est 
encore  plus  par  la  valeur  ;  des  noms  déjà  illustres 


Busquet  (Chouchette).  —  Négresse  au  perroquet 

y  figurent  et  leurs  œuvres  sont  parmi  les  plus 
belles  et  les  plus  remarquables.  Au  hasard  de  cette 
promenade,  nous  serons  heureux  de  leur  décerner 
tous  les  hommages  qui  leur  sont  dus. 

Dès  l’entrée,  les  humoristes  nous  accueillent  ; 
le  spirituel  et  mordant  crayon  de  BaerèrE,  que 
nous  avons  tous  admiré  étant  étudiants,  nous  fait 
revivre  les  silhouettes  guerrières  du  service  de 
sauté  aux  armées  :  majors,  infirmières,  types 
d’ambulance  et  d’H.O.E.,  nous  les  revoyons 
comme  ils  étaient  aux  temps  héroïques,  et  c’est 
une  émotion  rétrospective  qui  s’ajoute  aux  charmes 
du  dessin.  De  maître  Déandre  nous  montre  ses 
idées  très  personnelles  sur  l'Appendice  du 
Docteur,  mais  son  crayon  sait  toujours  envelopper 
de  bonhomie  ses  plus  satiriques  (ou  satyriques) 
inventions  ;  on  s’amusera  devant  le  Professeur 
Pinard  et  la  nouvelle  Chambre,  on  éprouvera 
quelque  frisson  devant  sa  «  Doctoresse  »  madame 
la  Mort. 

Avec  JONAS,  c’est  la  savante  souplesse  du  fusain 
aux  infinies  graduations  ;  ses  types  de  médecins, 
d’apothicaires,  sont  vraiment  pris  dans  la  réalité 
avec  un  rare  bonlieur,  mais  n’oublions  pas  le 
charme  nuancé  de  son  nu  féminin  :  l’Auscul¬ 
tation.  George  Vn,EA  possède  une  grande  habileté 
technique,  il  varie  avec  aisance  ses  procédés, 
ç’est  peut-être  au  détriment  d’une  personnalité 


qui  s’attarde  et  que  l’on  espère  voir  surgir  plus 
vigoureuse  et  plus  forte  ;  admirons  ses  aquarelles 
précieuses  et  jolies,  ses  légendes  badines  ou  légères, 
et  le  portrait  du  D'’  Olivier  qui  exprime  fort  bien 
l’énergique  élégance  du  modèle. 

Il  serait  fastidieux  d’énumérer  les  132  exposants, 
nous  nous  arrêterons  devant  les  plus  dignes 
d’intérêt. 

Voici  des  intérieurs  traités  dans  la  manière 
des  Hollandais,  avec  un  ciel  très  lumineux  dans 
la  fenêtre  et  la  note  rouge  des  fleurs  ;  la  technique 
est  sincère  et  sobre,  tout  l’ensemble  est  d’une 
indéniable  qualité  ;  Amatchi  a  réussi  pleine  ¬ 
ment  son  sujet  :  que  son  contentement  égale  le 
nôtre  !  Antoine  s’est  attaqué  à  la  litho,  le 
dessin  est  correct  et  soigné,  le  trait  agréable  ne 
fait  cependant  aucun  sacrifice  à  la  fantaisie. 
J’aime  beaucoup  les  belles  couleurs  de  Douis 
Barbié,  ses  Pêches  sont  particulièrement  savou¬ 
reuses.  Chouchette  Busquet  a  de  réels  dons  de 
peintre  et  sa  naïveté  n’est  jamais  ridicule.  «  De 
blâme  qui  voudra,  moi  je  l’aime  son  nègre  »  le 
beau  tirailleur  soudanais.  Chouchette  Busquet, 
vous  apprendrez  le  dessin,  vos  nus  seront  i^lus 
académiques  et  mieux  construits,  mai.s  votre 
couleur  ne  perdra  jamais  cette  belle  franchise 
qui  nous  plaît. 

Au  passage  je  note  une  bonne  étude  au  fusain 


De  Hérain.  —  I,e  dissident  prisonnier. 


de  Yvonne  Casaeis  Pëër  et  la  Sœur  de  Charité 
de  Doxhse  Castex. 
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LA  BOURBOULE 


CHATEL-GUYON 

'Intestin 
Foie 


Peau  .Voies  Respiratoires. 

R  OYAT 

Arière^é^ 

LEMONTDORE  S^NECTAIRE 

AstP  m  e!  À  Aialaclies  cieol^  eins 

Bronches  Nez  Goi'^e  y  Gynecopa  [hies 


Paysage. 


Rendu  (H.).  —  Aux'Tulleries.  Wilborts  (A.).  —  Soir  d’avril  à  Menton. 

Voyezdonclesbois  gravés  de  Simone  Chauvois,  gouaches  de  Ferrand,  d’une  technique  mo- 
ils  sont  d’une  très  bonne  technique,  les  blancs  et  deme  et  très  agréable. 

les  noirs  bien  équilibrés  en  vue  de  l’effet  lumineux.  Faut-il  ranger  parmi  les  médecins  PE  HÉRAIN 


ART  ET  MEDECINE  (SuÜe) 

Caussade  s’amuse  et  nous  amu.se;  ses  dessins  à  l’ensemble  est  parfait  pour  accompagner  une 
la  plume,  d’une  étourdissante  fantaisie,  ont  bien  belle  typograjihie.  Voyez  aussi  les  paysages  de 


dû  parfois  le  distraire  au  cours  des  longues  séances 
de  concours  des  hôpitaux  (côté  du  jury,  évidem¬ 
ment)  . 


Suzanne  Christophe  et  les  études  de  INIadeeeine 
Dupuis,  ce  sont  vraiment  de  bonnes  études  ; 
une  note  harmonieuse  et  sensible  se  dégage  des 


M"»»  Thoinot.  —  Martiniquaise.  I,ivet  {!<.).  —  Portrait  de  l’artiste. 

donne  aujourd’hui  la  pleine  mesure  de  son^, talent,  gris  fort  harmonieux.  Dans  la  même  note  Jaugeon 
Sa  technique  de  1  eau  forte  s  adapte  parfaitement  expose  une  Matinée  d’été  à  Carantec  qui  est 
aux  typesqu’ilreprésente;ilsaitse tenir  au-dessus  toute  baignée  d’une  lumière  d’arç-en-ciel;  il  est 


ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 

qui  expose  de  très  intéressantes  figures  exécutées  d’un  vérisme  trop  facile  et  sa  sensibilité  toujours 
au  Maroc  ;  depuis  longtemps  il  s’est  évadé  aux  émue  ne  gêne  pas  la  grandeur  du  concept. 


lyiVET  (!/.)•  —  Femme  au  coussin  rouge. 

champs  fleuris  des  Muses,  délaissant  l’âpre  labeur  Jean  Haeeé;,  dilettante  et  rafiiné,  nous  montre 
du  savant;  il  a  eu  parfaitement  raison  et  nous  dans  son  paysage  des  bords  de  Ih  Seine  des  tons 
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dommage  que  les  premiers  plans  ne  participent  voyez  son  7'îg're  comc/î/.  Je  n’ai  pas  vu  cette  année 


point  de  l’atmosphère  générale  ;  malgré  ce  détail, 
l’ensemble  constitue  une  œuvre  très  agréable. 

Et  voici,  à  la  suite  alphabétique  du  catalogue, 
une  série  de  remarquables  talents:  Kolb  a  maintes 
fois  envoyé  au  Salon  des  médecins  des  œuvres  très 
remarquées;  cette  année,  nous  pouvons  apprécier 
encore  la  solidité  de  son  dessin  et  la  vigoureuse 
qualité  de  sa  matière.  Marcel  Labbé  paraît 
s’affranchir  d’un  dogmatisme  où  sa  sensibilité 
•se  trouvait  un  peu  à  l’étroit;  les  paysages  qu’il 
expose  montrent  plus  d’envolée  et  plus  de  recher¬ 
ches  personnelles,  plus  de  vigueur  aussi  que  les 
envois  précédents. 

Ce  n’est  pas  à  sa  manière, certes,  que  l’on  pour¬ 
rait  deviner  en  Irène  ffAGUTime  élève  de  Picas.so, 
et  cela  fait  autant  d’honneur  au  professeur  qu'à 
l’élève.  Ce  dernier,  en  effet,  doit  tendre  à  la  for¬ 
mation  de  sa  propre  personnalité  et  le  rôle  du 
professeur  doit  être  de  l’aider  dans  cette  voie, 
et  non  point  de  lui  imposer  la  sienne,  quelque 
éminente  fût-elle,  bes  Figures  d’Irène  bagut 
témoignent  d’une  originale  et  exquise  sensibilité; 
elle  a  de  plus  affirmé  son  individualité  par  une 
facture  bien  personnelle,  toute  dé  charmes  et  de 
nuairces.  C’est  une  des  meilleures  choses  du  Salon, 
si  ce  n’est  la  meilleure. 

b’impétueux  talent  de  Marc  bA  Marche  se 
complaît  cette  année  aux  foules  tumultueuses  : 
Nord-Sud,  Heure  pleine,  Etalages  sont  ses  titres  de 
prédilection,  la  pensée  chez  lui  distance  l’expres¬ 
sion  qui  ne  peut  la  suivre  ;  on  aimerait  chez  lui 
quelques  instantanés  dans  la  couleur,  appuyant 
de  leur  réalisme  ce  fougueux  bouillonnement 
du  rêve. 

J’hi  vu  de  fort  jolies  miniatures  de  M'”®I4vy 
Engelmann  (Yvonne). 

Fidèle  habitué  du  Salon  des  médecins,  bouis 
bivEï  expose  cette  année  un  Nu  au  coussin  rouge, 
harmonieusement  nuancé  et  de  nature  à  satis¬ 
faire  les  plus  difficiles.  J’aime  aussi  beaucoup 
ses  croquis  à  l’encre  de  Chine  et  le  puissant 
dessin  eu  sanguine  qui  fixe  avec  beaucoup  de 
ressemblance  la  sympathique  figure  de  P.  Rabier. 

Très  jolis  et  fort  adroitement  traités  les  paysages 
de  boRENTz;  classiques  et  d’un  bon  dessin  ceux  de 
Malherbe,  bes  souvenirs  d’étudiant  de  Marcel 
montrent  les  dons  très  réels  de  caricaturiste  de 
l’auteur;  ses  charges  sont  exécutées  d’un  trait 
libre,  ferme  et  spirituel,  bes  études  de  Mauchant 
témoignent  de  recherches  intéressantes;  son  aqua¬ 
relle  est  particulèrement  à  signaler  ;  dans  l’en¬ 
semble  l’insuffisance  du  dessin  se  fait  un  peu 
sentir. 

bes  pastels  de  bouis  Métayer  donnent  une 
gamme  de  couleurs  agréable  et  originale  aussi  : 


les  animaux  d’OBERïHUR  :  la  faune  a  déserté  scs 
paysages;  l’impression  qui  s’en  dégage  est  celle 
d’une  consciencieuse  mais  ataraxique  vérité. 
J’ai  noté  le  métier  solide  de  J.  Raingeard,  la  par¬ 
faite  composition  des  gravures  de  Rollet,  bien 
qu’il  n’utilise  pas  au  maximum  la  richesse  des 
tons  noirs  que  l’on  peut  obtenir  avec  le  bois.  J'ai 
admiré  les  belles  miniatures  de  M™®  RoutchinE 


JIAUTEI.  (J.).  —  Buste  (lu  D'  Bnau. 


ViTRY  qui  dans  les  expo.sitioiis  précédentes  nous 
avait  donné  déjà  maintes  <preuves  de  son  beau 
talent.  J’ai  beaucoup  apprécié  les  gris  harmo¬ 
nieux  et  la  facture  large  de  Roger  Simonot,  la 
peinture  très  artiste  et  sobre  en  même  temps  de 
Smadja  et  les  très  habiles  et  agréables  paysages 
de  Vincent  Templier. 

Mme  Thoinot  a  fait  un  beau  voyage,  elle  en  a 
rapporté  des  impressions  qui  doivent  chanter 
encore  à  son  souvenir  et  que  généreusement  sa 
palette,  douce  et  colorée,  nous  fait  partager.  Ses 
paysages  de  Tahiti,  de  Tuamotou  par  leur  loin¬ 
taine  réalité  nous  laissent  le  regret  d’un  beau  rêve. 

Turpault  a  su  trouver  une  note  claire,  aérienne 
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et  juste  à  la  fois  pour  ses  Boyds  de  la  Rance  à 
Safnt-Servan. 

J’aime  les  jjocliades  d'uii  si  joli  métier  de 
]\Tme  Mathieu-Pikkee  WiUEL,  la  facture  uii  peu 
empâ‘é3  de  M'"®  ZicCA,  facture  audacieuse  mais 
qui  nuit  à  l’émotion;  j’aime  aussi  les  aquarelles 
irréprochables  de  BouvERiE  et  de  Grimbeet. 

Beavrcoup  serait  à  ment:c?>mer  parmi  les  choses 
d’un  réel  intérêt,  et  que  je  voudrais  citer  avec 
quelques  développements  :  c’est  malheureusement 


Jean  Morisoï  dont  les  caricatures  sont  étudiées 
a\-ec  un  grand  souci  de  la  ressemblance,  et 
nombre  d’autres  que  je  m'excuse  de  ne  pouvoir 
citer. 

Du  côté  de  lasculihure,  nous  avons  encore  de 
remarquables  arti.stes  à  signaler. 

Chardson  Beanchard  est  en  pleine  possession 
de  sa  technique  et  ses  animaux  sont  traités  avec 
une  étonnante  vérité.  AeerEd  JacouEmin  a  repro- 


11““  NissiM  (J.).  —  Masque  de  vieillard. 

impossible  et  je  dois  me  borner  à  une  très  incom¬ 
plète  énumération.  Marthe  Berïheeoï,  Odette 
et  Suzanne  Beancieaed,  Bobo,  Louis  Boyer,  A. 
Gabon,  Choquet,  Darget  dont  les  paysages  duS  ud- 
Ouest  sont  remarquables.  Drouin,  Gaeeien 
Berthon,  Guibert,  Guiemoto,  Le  Bec  avec  ses 
curieuses  et  naïves  impressions  exotiques,  Simone 
Lefèvre,  Le  Gendre,  René  Martial,  Rafhee, 
Rendu,  Saeas  Girardier,  AndréThomas,  dont  la 
présence  confirme  la  possibilité  de  faire  de  la  bonne 
médecine  et  du  bon  dessin.  Citons  encore  Marie 
WallET,  Wilbort  qui  affectionne  les  luminosités 
marines  et  qui,  avec  un  talent  trèspersonnel,  en  sait 
tirer  de  si  curieux  effets;  LoguiNoff,  Gochbaum, 
Gurlie,  Houee  des  Loges,  IGaeea  Manoeesco, 


ViLLANDKE.  —  !,<-•  cliat. 

duit  d’une  façon  très  amusante  et  irrévérente 
L’ Infirmière  visiteuse.  Le  buste  du  D^  Brian  par 
Jean  Martel  est  d’une  puissante  et  curieuse 
réalisation.  Les  plâtres  de  Ch.  Vileandre  sont 
bien  de  la  riche  et  précieuse  matière  à  laquelle 
ce  grand  artiste  nous  a  accoutumés;  j’aime  beau¬ 
coup  son  Faune  et  les  bustes  savamment  modelés 
de  Clemenceau,  Saint  Vincent  de  Paul,  Saint 
l'rançois  d’Assise,  pour  une  fois  tous  les  trois 
réunis  dans  l’éclectisme  du  Salon  des  médecins. 

Citons  encore  parmi  les  sculpteurs  P.  Brignon, 
DE  Hérain  (deux  fois  nommé)  M^^  Sideer,  Le 
Pelletier,  Suzanne  Mérot,  et  les  œuvres  vrai¬ 
ment  belles  du  grand  médecin  et  délicat  artiste  Ray¬ 
mond  Sabouraud  :  mie  <i  statuette  »  qu’il  expose 
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les  phénomènes  d’automtoxication 

dus  à  la  paresse  intestinale  et  à  la  constipation 


POUK  LA  FRANCE.  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 


Pharmacie  du  Docteur  BOUSQUET,  140,  rue  du  Faubourf^  Saint-Honoré,  PARIS  (Vill*) 
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à  toute  la  saveur  d’un  croquis  instantané  et  la 
précieuse  patine  d’une  œuvre  accomplie. 

Mentionnons  enfin  les  médailles  remarquables 
de  G.  Hayem,  les  belles  reliures  artistiques  de 
M"i«Chuche  et  d’ Antoinette  PaviE,  lesac  en  cuir 
gravé  de  NiNErrERAouETet  les  céramiques  d’ An¬ 
toinette  CeÉment.  Il  nous  fut  donné  d’admirer 
le  magnifique  médaillon  consacré  par  le  génial 


artiste  qu’était_A.  Bourdelle  au  Dr  Déopold  Dévi 
et,  comme  le  dit  P.  Rabier,  «cette belle  œuvred’art 
est  le  témoignage  de  la  sympathie  manifestée 
par  ce  grand  artiste  à  l’un  des  nôtres,  soit  à  notre 
corporation  ». 

Rien  ne  pouvait  mieux  illustrer  et  confirmer 
cette  précieuse  intimité  des  artistes  et  des  méde¬ 
cins  qui  fut  l’in.spiratrice  du  Salon  médical. 


REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’insomnie 

(D*'  Henri  PaviER,  Thèse  de  Montpellier,  ig2y). 

I/’auteur  a  consacré  ce  travail  exces.sivcment  important 
à  l’étude  des  hypnotiques  et  en  iiarticulier  à  l’action  de 
l’allyl-isopropyl-acétyl-carbamide  ou  sédormid.  On  sait 
que,  parmi  les  hypnotiques,  le  groupe  le  plus  riche  en 
composés  intéressants  est  celui  des  uréicles,  et,  parmi 
ceux-ci,  une  place  spéciale  revient  aux  sels  organiques  de 
l’urée,  qui  sont  très  maniables  :  l’allylisopropyl-acétyl- 
carbamide  est  un  représentant  de  cette  dernière  caté- 
gorie.'^L’expérimentation  jihysiologique  (Pouchet,  Ritz) 
a  montré  que  ce  produit  est  surtout  un  sédatif  agissant 
lentement,  sans  action  sur  le  système  nerveux  vaso¬ 
moteur,  sans  effet  nocif  sur  le  coeur  et  les  reins,  se  détrui¬ 
sant  rapidement  dans  l’organisme  et  d’une  très  grande 
maniabilité,  puisque,  chez  le  chien,  par  exemple,  la  dos, 


tique.  Iv’expérimentatioù  clinique  (Perget,  'i'ibi,  Bénech, 
Favier)  a  confirmé  les  données  de  la  physiologie.  Aux 
doses  moyennes  de  25  à  75  centigrammes  (i  à  3  compri¬ 
més)  par  jour  chez  l’adulte,  le  sédormid  se  montre  un 
sédatif  et  un  hypnogène  d’action  douce  et  progressive, 
facilement  absorbalilc,  très  maniable,  ne  s’accumulant 
pas,  bien  toléré  par  le  tube  digestif  et  les  principaux  autre.', 
appareils,  et  particulièrement  efficace  dan.s  les  insomnies 
des  préoccupés,  des  anxieux,  des  petits  agités,  des  hyper¬ 
nerveux  et  des  névropathes.  Moins  puissant  que  les  bar¬ 
bituriques  (soinnifcne,  allouai),  plus  actif  cependant  que 
la  valériane  et  les  bromures,  le  sédormid,  en  définitive, 
en  raison  de  ses  propriétés  toutes  spéciales,  occupe,  dans 
la  gamme  des  sédatifs  et  des  hypnotiques,  une  place  tout 
à  fait  personnelle  et  il  semble  qu’on  puisse  en  attendre, 
dans  la  pratique  journalière,  de  très  appréciables  succès 
dans  le  traitement  des  petits  insomniaques  et  des  petits 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  *  ^  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  DéchloruratiM 


U  medkameiit  régulateur  par  E’adjuvant  le  plus  sttr  des  cures  Ee  médicament  de  cliaiz  des  l/t  trattemeat  ratkaad  as  na> 
excellence,  d'une  efficacité  sans  de  déddomraUon,  le  remède  le  cardiopathies  fait  disparaître  les  thrltiiiae  et  de  »à  maalfestatloai 
égak  doas  l'artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  biightique  cedémes  et  la  dyspnée,  renforce  la  jugule  les  crises,  enraye  la  dla- 
prénclérote,  l'albuminurie,  l'hy-  comme  est  la  digitale  pour  le  car-  systole,  régularise  le  cours  da  thèse  urique,  solubilise  les  acides  1 


PRODUIT- FRAN 


PRODUIT- FRANÇAIS 
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LE  SECRET  PROFESSIONNEL 
ET  LE  CONTROLE  ADMINISTRATIF 

Un  indigent  est  atteint  d’un  cancer  ou  de  tuber¬ 
culose  :  quel  élément  de  contrôle  du  nombre  de 
visites  pourra  puiser  la  Commission  dans  l’indica¬ 
tion  de  ce  diagnostic?  De  plus,  il  s’agit,  par 
hypothèse,  d’un  médecin  qui  inscrit  des  visites 
non  faites  ;  s’il  veut  frauder,  qui  l’empêchera  de 
mettre  aussi  un  diagnostic  aggravé?  Ne  fau¬ 
dra-t-il  pas  ensuite  vérifier  le  diagnostic?  Nous 
reconnaissons  que  cette  indication  a  une  utilité 
réelle  en  matière  chirurgicale,  où  il  existe  un  tarif 
des  opérations  ;  mais  le  secret  professionnel  peut 
être  là  aussi,  dans  certaines  hypothèses,  réelle¬ 
ment  nécessaire.  Or,  la  Commission  a  toxijours 
un  moyen  de  vérification  :  c’est  la  nomination 
d’un  médecin  contrôleur  qui  examine  l’indigent 
et  n’est  pas  tenu,  lui,  au  secret  professionnel  : 
donc  l’exigence  du  diagnostic  n’est  ni  indispen» 
sable,  ni  l’unique  moyen  de  contrôle. 

VIII.  —  Ua  vérité  nous  paraît  être  dans  une 
réglementation  faite  par  le  législateur,  après 
consultation  des  autorités  médicales.  Dans  la 
plupart  des  cas,  en  effet,  la  divulgation  du  .secret 
professionnel  ne  comporte  pas  d’inconvénients 
réels  ;  dans  d’autres-  hypothèses,  au  contraire. 


un  interet  social  prescrit  le  silence  ;  une  concilia¬ 
tion  pourra  être  trouvée  dans  un  système  ana¬ 
logue  à  celui  de  la  loi  du  30  novembre  1892. 
Et  l’intervention  du  législateur  évitera  toutes 
poursuites  fondées  sur  l’article  378  du  Code  pénal. 

IX.  —  A  notre  avis,  l’arrêté  du  Conseil  de  pré¬ 
fecture  doit  être  annulé.  Devez-vous  condamner 
le  département  de  l’Aube  au  payement  de  la 
somme  de  i  782  francs,  avec  intérêts  de  droit? 
Sur  ce  point,  le  préfet  indiquait  en  première 
instance  que  le  total  des  mémoires  n’atteignait 
que  I  654  francs.  Nous  manquons  de  tous  élé¬ 
ments  pour  départager  les  deux  parties  ;  il  y  a 
donc  Heu  de  renvoyer  le  sieur  Bertrand  devant 
la  Commission  de  contrôle,  qui  n’a  d’ailleurs 
qu’ajourné  l’examen  de  ses  mémoires  et  ne  pourra 
naturellement  pas  opposer  l’absence  d’indication 
du  diagnostic. 

Nous  concluons  à  l’annulation  de  l’arrêt  atta¬ 
qué  et  au  renvoi  du  sieur  Bertrand  devant  la 
Commission  de  contrôle  du  département  de  l’Aube 
pour  règlement  de  ses  honoraires  afferents  à  la 
période  du  !«''  janvier  1925  au  30  septembre  1926. 

ARRET  (D.-H.  1929-7). 

De  Conseil  d’Etat,  Vu  l’article  378  du  Code 
pénal  ;  vu  la  loi  du  15  juillet  1893  ;  vu  les  lois  des 
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7-14  octobre  1890  et  24  mai  1872  ;  Considérant 
que  pour  demander  l’annulation  de  l’arrêté 
attaqué,  le  sieur  Bertrand  se  fonde  sur  ce  que  l’ar¬ 
ticle  15  du  règlement  départemental  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  du  département  de  l’Aube 
du  30  novembre  1925,  aux  termes  duquel  le  méde¬ 
cin  devra  indiquer  sur  les  bulletins  de  visite  le 
diagnostic  de  la  maladie,  serait  contraire  aux  dis¬ 
positions  de  l’article  378  du  Code  pénal,  instituant 
pour  les  médecins  l’obligation  de  garder  le  secret 
professionnel,  et  sur  ce  que,  par  suite,  ledit 
arrêté  ne  pouvait  légalement  rejeter  sa  demande 
ev.  payement  des  honoraires  afférents  à  la  période 
i®r  janvier  1925-30  septembre  1926,  par  le  motif 
que  l’indication  de  la  nature  des  maladies  n’était 
pas  portée  sur  les  bulletins  de  visite;  Considérant 
qu’aux  termes  de  l’article  378  du  Code  pénal, 
«  les  médecins,  chirurgiens,  ainsi  que  les  pharma¬ 
ciens,  les  sages-femmes  et  toutes  autres  personnes 
dépositaires  par  état  ou  par  profession  des  secrets 
qu’on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les 
oblige  à  se  porter  dénonciateurs,  auront  révélé 
ces  secrets,  sont  punis  d’un  emprisonnement  de 
un  à  six  mois  et  d’rme  amende  de  100  à  500  francs», 
qu’en  l’état  actuel  de  la  législation,  et  en  l’absence 
notamment  de  toute  disposition  expresse  de  la  loi 


du  15  juillet  1893,  il  ne  saurait  être  dérogé  à  la 
règle  générale  et  absolue  édictée  par  l’article  378 
précité  ;  que,  par  suite,  le  sieur  Bertrand  est 
fondé  à  soutenir  que  l’article  15  du  règlement  de 
l’Assistance  médicale  gratuite  du  département 
de  l’Aube  du  30  novembre  1925  est  contraire  aux 
dispositions  de  l’article  378  du  Code  pénal  et  à 
demander  pour  ce  motif  l’annulation  de  l’arrêt 
attaqué  ;  Considérant  que  l’état  de  l’instruction 
ne  permet  pas  de  fixer  le  montant  des  honoraires 
dus  au  sieur  Bertrand  pour  la  période  envisagée  ; 
qu’il  y  a  donc  lieu  de  le  renvoyer  devant  la  Com¬ 
mission  de  contrôle  du  service  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  du  département  de  l’Aube  pour 
qu’il  soit  procédé  au  règlement  des  honoraires  dus 
au  requérant  pour  ladite  période  : 

Article  premier.  —  B’arrêté  du  Conseil  de 
préfecture  interdépartemental  siégeant  à  Châlons- 
sur-Marne,  en  date  du  27  mai  1927,  est  annulé. 

Art.  2.  —  Be  sieur  Bertrand  est  renvoyé  devant 
la  Commission  de  contrôle  du  service  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  du  département  de  l’Aube 
pour  règlement  de  ses  honoraires  afférents  à  la 
période  i^r  janvier  1925-30  septembre  1926. 

(A  suivre.)  Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  juillet  1930. 

Notice  nécrologique,  • —  M.  Vai,i,ÉE  lit  une  notice  sur 
M.  Louis  Neumann  (de  Saint- Jean-de-Luz),  associé  natio¬ 
nal  depuis  191.),  récemment  décédé. 

La  tuberculose  pulmonaire  du  cheval.  —  MM.  Gabriel 
Petit  et  Philippe  Keouri  apportent  le  résultat  de  l’au¬ 
topsie  et  l’observation  de  sept  chevaux  daus  le  poumon 
desquels,  suivant  la  technique  qui  leur  est  personnelle 
des  bacilles  tuberculeux  ont  été  directement  introduits 
à  la  sonde. 

Il  se  développe  lentement  une  tuberculose  pulmonaire 
du  type  clinique  humain,  sans  aucune  tendance  à  la  géné¬ 
ralisation,  permettant  les  plus  intére.s.santes  constatation 
expérimentales,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  pro¬ 
priétés  acquises  du  sérum. 

Résultats  éloignés  de  la  malariathérapie  dans  la  para¬ 
lysie  générale.  —  MM.  Henri  Claude,  Cossa  et  Garand. 
—  Les  résultats  éloignés  de  la  malariathérapie  sont  peu 
connus,  car  cette  thérapeutique  est  de  date  récente,  et  il 
est  souvent  difficile  de  suivre  les  malades  pendant  plu¬ 
sieurs  années.  Les  auteurs  ont  pu  cependant  rassembler 
277  observations  de  malades  traités  depuis  une  période 
de  plus  de  cinq  ans.  Sur  ces  277  cas  ils  ont  cons¬ 
taté  que  58  sujets  ont  depuis  un  temps  variant  de  deux 
ans  à  cinq  ans  après  l’impaludation  repris  une  activité 
sociale  et  professionnelle  normale.  Ainsi,  20,58  p.  100  de 
malades  traités  par  l’impaludation  ont  obtenu  une  rémis¬ 
sion  prolongée . équivalant  à  une  guérison.  Il  estbien 
entendu  que  cet  heureux  résultat  est  dû  également 
au  traitement  chimique  employé  d’une  façon  régulière 
après  l’impaludation.  La  plupart  de  ces  malades  ont 
conservé  néanmoins  dans  leur  liquide  céphalo-rachidien 
quelques  caractères  anormaux,  notamment  l’albumine 
et  un  Bordet-Wassermann  assez  positif.  Chez  quelques 
sujets,  toutefois,  le  liquide  céphalo-rachidien  est  rede¬ 
venu  absolument  normal.  Il  ii’y  a  doue  pas  de  relation 
absolue  entre  la  constitution  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  et  l’état  psychique  des  sujets.  Les  auteurs  ont  vu  le 
liquide  céphalo-rachidien  redevenir  normal  chez  des 
paralytiques  généraux  qui  ont  eu  des  rechutes  graves  ou 
ont  même  succombé  à  la  maladie. 

La  proportion  de  rémissions  prolongées  équivalant  à 
une  guérison  mais  nécessitant  toutefois  une  surveillance 
thérapeutique,  comme  chez  tous  les  syphilitiques  d’ail¬ 
leurs,  prouve  bien  l’utilité  de  l’emploi  précoce  de  la  mala¬ 
riathérapie.  Il  est  d’autantplus  regrettable  quedesceutres 
de  malariathérapie  n’aient  pas  encore  été  créés,  confor¬ 
mément  au  vœu  formulé  par  l’Académie  de  médecine  il  y 
a  un  an  afin  de  donner  satisfaction  aux  réclamations  des 
médecins  des  diverses  régions  de  la  France. 

Considérations  sur  les  corps  étrangers  méconnus  intra¬ 
bronchiques  et  sur  le  traitement  bronchoscopique  des 
suppurations  broncho-pulmonaires.  —  MM.  LÉON  Ber¬ 
nard  et  A.  Soûlas  rapportent  trois  observations  de 
corps  étrangers  méconnus  intrabronchiques  à  la  suite 
desquels  se  sont  développées  des  dilatations  bronchiques. 
Ils  insistent  sur  leur  relative  fréquence,  sur  la  nécessité  de 
leur  recherche  systématique,  ainsi  que  sur  la  conduite  à 
suivre,  maintenant  que  la  bronchoscopie  devient  une 
Utéthode  de  pratic^ue  courante, 
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Les  auteurs  pensent  que  ce  sont,  non  pas  des  abcès 
pulmonaires,  mais  des  dilatations  bronchiques,  qui  consti¬ 
tuent  la  complication  suppurée  habituelle  des  corps 
étrangers  latents  des  bronches.  Or,  contrairement  à  la 
,  croyance  établie,  ces  suppurations  ne  sont  pas  toujours 
curables  par  le  traitement  bronchoscopique.  Leur  pro¬ 
nostic  bronchoscopique  se  confond  en  effet  avec  celui  des 
suppurations  broncho-pulmonaires  en  général.  Parmi 
celle-ci,  une  discrimination  très  nette  doit  être  établie  : 

Les  dilatations  bronchiques  précocement  traitées, 
cylindriques,  limitées,  ont  un  pronostic  favorable  et  les 
auteurs  les  rapprochent  du  groupe  des  abcès  aigus  ou 
chroniques  récents  pour  lesquels  la  guérison  est  de  règle. 

I/es  dilatations  anciennes,  ampullaires,  sont  au  contraire 
à  rapjirocher  des  vieux  abcès  chroniques  et  des  suppu¬ 
rations  diffuses  pour  lesquelles  le  résultat  n’est  guère  que 
palliatif.  Des  projections  radiographiques  de  ces  deux 
Sroupes  de  suppurations  confirment  cette  conception 
des  faits  et  montrent  les  résultats  qu’on  peut  obtenir. 
MM.  Léon  Bernard  et  A.  Soûlas  indiquent  enfin,  à  l’aide 
de  dessins  animés,  le  mode  de  traitement  et  les  diffé¬ 
rentes  manœuvres  endoscoiiiques  qui  conviennent  à  ces 
deux  catégories  de  malades,  eu  faisant  observer  que  la 
bronchoscopie,  contre-indications  exceptées, 'est  une  aide 
indispensable  qui  n’est,  entre  des  mains  expertes,  ni . 
dangereuse,  ni  traumatisante,  à  condition  que  l’instru¬ 
mentation  et  la  technique  soient  impeccables. 

Spiroscople.  — •  M.  Pescher  étudié  la  diminution  de  la 
capacité  respiratoire  vitale  dans  les  bronchites  chroni¬ 
ques,  dans  l’emphysème  et  dans  l’asthme. 

Il  apporte  une  nouvelle  contribution  à  l’étude  de  la 
méthode  .spiroscopique.il démontre  que  c’est uneméthode 
de  douceur  et  de  précision  qui  doit  entrainer  les  malades 
sans  les  fatiguer. 

De  la  pathogénie  de  la  dysenterie  bacillaire. — M.  ViollE. 
—  Le  bacille  de  Shiga  inoculé  dans  la  paroi  intestinale 
d’animaux  de  laboratoire  (lapin)  n’est  pathogène  pour 
ces  animaux  que  lorsqu’il  est  inoculé  par  le  voie  intra¬ 
veineuse.  Ou  peut  les  vacciner  par  cette  méthode  en 
leur  injectant  des  doses  faibles  en  une  .seule  fois.  La  paroi 
intestinale  (sous-muqueuse)  est  un  lieu  d’attrait  pour 
le  bacille  de  la  dysenterie  et  en  même  temps  un  lieu  de 
destruction  de  ce  même  bacille.  Ces  faits  intéressants 
pourront  peut-être  être  le  prélude  d’expériences  chez 
l’homme.  Dans  le  cas  d’intervention  chirurgicale  sur 
l’intestin  on  pourrait,  par  mesure  de  sécurité,  et  pour 
éviter  diverses  infections,  injecter  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  un  vaccin  approprié. 

Greffe  du  cancer  humain  au  chimpanzé.  —  M.  Je.an 
TroisiER,  après  plusieurs  expériences  négatives,  a  pu 
réaliser  la  greffe  du  cancer  humain  au  chimpanzé  en 
partant  du  mélanome  de  l’œil.  Plus  de  deux  mois  après 
l’inoculation  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  il  a  pu 
retrouver  in  situ  une  tumeur  noirâtre  de  16  millimètres 
environ  de  longueur  faisant  corps  avec  le  tissu  connectif. 
L’examen  histologique  du  greffon  a  permis  de  retrouver 
les  caractéristiques  du  mélanome  Inoculé,  les  éléments 
cellulaires  étaient  en  pleine  vitalité,  avec  leurs  noyaux 
intacts  et  leurs  inclusions  de  mélanine  non  modifiées. 
Les  vaisseaux  du  néoplasme  étaient  indemnes  et  il  n’y 
avait  aucune  réaction  lympho-conjonctive  de  voisinage. 

De  plus,  on  peut  reconuaître  que  dissémiqatiqn  locaje 
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des  cellules  néoplasic[ues  dans  le  tissu  conjonctif  de  voisi¬ 
nage,  mais  il  n'y  a  pas  de  métastases. 

Il  est  donc  difficile  d’admettre  sans  reslriction  qu’il  a 
été  inoculé  une  m  dadie  cancéreuse  à  l’anthropoïde,  mais 
on  peut  accepter,  par  contre,  sans  conteste  que  la  greffe 
hétéroplastique  des  cellules  néoplasiques  humaines  a  été 
réussie  chez  le  chimpanzé  ;  c’est  en  ce  sens  que  l’on  peut 
dire  que  le  mélanome  de  l’homme  peut  passer  au  chim- 

Tremblemont  clonique  ttos  paupières  pendant  leur 
occlusion  dans  l’encéphalite  épidémique,  —  M.  C.  '1'. 
MaOTHOs  (de  Salonique). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Srance  du  4  juillet  1940. 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne.  —  M.  Faure-Braumeu  et 
C,  Brun,  à  propos  de  la  contribution  récente  de 
M.  Bezançon  et  de  ses  collaborateurs  à  l'étude  de  la 
maladie  de  Hodgkin,  aijportent  les  résultats  nouveaux 
qu’ils  ont  obtenus  au  cours  des  recherches  qu’ils  poursui¬ 
vent  dans  ce  domaine.  Ces  résultats  comportent  deux 
ordres  de  faits  différents,  à  savoir  la  production  chez 
l’animal,  à  la  snite  de  l’inoculation  de  produits  lympho- 
granulomateux  ; 

1“  De  lésions  cyto-histologiques  caractéristiques  delà 
lésion  humaine,  en  particulier  l’existence  de  la  cellule 
de  Sternberg.  Ceci  en  conformité  avec  les  recherches 
antérieures  de  l’un  des  auteurs  ; 

2°  Un  état  d’allergie  qui  se  traduit  par  le  phénomène 
de  Koch  lors  de  l'inoculation  ultérieure  de  produits 
tuberculeux. 

Des  faits  qui  appellent  de  nouvelles  recherches  ne 
permettent  pas  de  conclure  quant  à  la  nature  exacte  de 
l’agent  de  la  maladie  de  Hodgkin,  mais  ils  apportent  des 
éléments  nouveaux  à  la  discussion  de  ses  rapports  avec 
la  tuberculose. 

Abcès  du  poumon  à  staphylocoques  dorés  chez  un 
nourrisson.  Auto-vaccinothéraple.  Vomique.  Guérison.  — 
MM.  Pierre  Dereiîouei.eï,  h.  Delong  et  P.  Benoist 
présentent  un  nourrisson  de  dix  mois  guéri  d’un  abcès 
du  poumon  ayant  débuté  à  l’âge  de  cinq  mois. 

Il  s’agit  d’un  cas  très  rare  de  .suppuration  primitive 
certainement  pulmonaire  et  non  pleurale,  comme  en  ont 
témoigné  les  ponctions  et  les  clichés  radiologiques  succes¬ 
sifs. 

De  germe  en  cause  était  un  staphylocoque  doré  indé¬ 
pendant  de  tout  bacille  tuberculeux. 

D’évolution  favorable  mérite  d’être  mise  en  relief. 
Rlle  a  résulté  pour  une  grande  part  de  l’évolution  spon¬ 
tanée  favorisée  par  les  ponctions  et  la  vomique  évacua- 
trice,  et  peut-être  aussi  par  l’auto-vaccinothérapie  insti¬ 
tuée  chez  ce  nourrisson,  dont  l’allergie  àl’égard  du  germe 
pathogène  a  été  contrôlée  par  des  intradernio-réactions. 

De  l’origine  vasculaire  de  certaines  syncopes.  — 
M.  C.  Dian  rappelle,  à  propos  de  la  récentenote  de 
MM.  Daubry  et  ÏZNCK,  qu’il  défend  depuis  1912  la 
notion  générale  que  les  syncopes  sont  les  unes  d’origine 
cardiaque,  les  autres  d’origine  vasculaire. 

De  type  des  syncopes  d’origine  vasculaire  est  l’état 
de  choc,  où  une  brutale  perturbation  vaso-motrice 


entraîne  une  grande  accumulation  de  sang  dans  les 
capillaires  abdominaux. 

Ictère  grave  par  le  tétrachloréthane  chez  une  ouvrière 
perlière,  —  MM.  D.*  Boidin,  D.  RoucuiîS  et  O.  Ar.noT 
rapportent  un  cas  d’intoxication  mortelle  par  le  tétra¬ 
chloréthane  chez  une  ouvrière  perlière  qui  travaillait 
depuis  quatre  mois  dans  un  atelier  mal  ventilé  où  deux 
autres  ictères  ceux-là  bénins,  ont  été  constatés.  Après  des 
vomissements,  des  maux  de  tête,  des  vertiges,  un  ictère 
apparut,  mais  la  malade  travailla  encore  huit  jours  après 
son  début.  Peudant  trois  semaines,  l’état  resta  .station¬ 
naire  .sous  la  forme  d’un  ictère  par  rétention,  apyrétique, 
avec  quelques  hémorragies,  puis  ils’aggrava brusquement 
et  ta  malade  mourut  vingt-quatre  heures  après  le  début  de 
cette  aggravation,  sans  fièvre  mais  avec  une  éruption 
vésico-pnstulense  et  noueuse  qui  semble  relever  d’une 
infection  surajoutée. 

A  l’autopsie,  le  foie  fut  retrouvé  très  atrophié  (65  gr.), 
dur,  légèrement  grenu  avec  des  nodules  jaunes  d’or 
tranchant  sur  un  fond  rougeâtre.  Histologiquement,  les 
lésions  sont  d’âge  différent  suivant  le  point  considéré  : 
dans  la  région  périportale  ce  sont  des  lésions  d’atrophie 
subaiguë  ou  précirrhotique  (atrophie  cellulaire,  îlots 
lympho-conjonctifs,  réaction  de  réticulose)  avec  des 
îlots  de  cellules  hépatiques  en  hyperplasie  qui  correspon¬ 
dent  aux  nodules.  Dans  la  région  su.s-hépntique,  ce  sont 
des  lésions  d’atrophie  aiguë,  il  n’y  a  plus  aucune  cellule 
hépatique  et  la  veine  est  entourée  d’un  manchon  de 
globules  rouges  ;  ces  lésions,  de  même  que'la  dégénérescence 
graisseuse  des  îlots  hyperplasiés,  traduisent  une  action 
plus  récente  et  plus  brutale  du  toxique.  Des  vésico- 
pustules  semblent  dépendre  d’une  infection  terminale  ; 
ou  trouve  à  leur  niveau  des  lésions  analogues  à  celles 
observées  dans  les  manifestations  cutanées  de  la  maladie 
d’Osler. 

Accidents  nerveux  dans  un  cas  de  maladie  de  Stern¬ 
berg-Hodgkin.  —  M.  D.  Boidin,  M»»  Pavot  et  M.  Brini.s 
rapportent  un  cas  de  maladie  de  Sternberg-Hodgkin 
qui  se  manifeste  uniquement  par  des  adénopathies  et  des 
accidents'nerveux.  D’accident  nerveuxmajeurqui entraîna 
la  mort  fut  une  paraplégie  par  compression  sans  envahis¬ 
sement  médullaire  par  infiltration  osseuse  au  contact  de 
petites  masses  ganglionnaires  dorso-lombaires.  C’est  là 
un  accident  relativement  fréquent  et  bien  connu. 

Mais  avant  l’apparition  de  cette  paraplégie  améliorée 
mais  transitoirement  jiar  la  radiothérapie,  le  malade 
avait  présenté  des  troubles  radiculaires  étagés  remontant 
jusqu’aux  racines  cervicales  et  une  paralysie  passagère 
du  nerf  grand  hypoglosse  gauche.  Ces  accidents  étaient 
dus  vraisemblablement  à  une  compression  des  racines  et 
du  nerf  à  sa  sortie  du  crâne  par  des  masses  granuloma¬ 
teuses. 

Endocardite  végétante  subaiguë  à  pneumocoque.  Abcès 
viscéraux  multiples  avec  endothéllte.  Volumineux  (ané¬ 
vrysme  récent  de  la  crosse  aortique.  —  M.  D.  Boidin, 
M'uo  Bertrande-Fontaine  et  M''“  Fayot  rapportent 
l’observation  d’une  jeune  femme  qui  plus  de  deux  mois 
après  la  guérison  apparemment  complète  d’une  pneu¬ 
monie  franche  aiguë  présenta  de  grands  accès  de  fièvre 
intermittente. 

D’infection  se  manifesta  successivement  par  une  endo¬ 
cardite  mitrale  et  aortique,  des  papules  cutanées  érythé- 
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niato-purpuriques,  une  parotidite  non  suppurée,  une 
méningite  puriforme,  une  péricardite  aiguë  à  pneumo- 

Plusieurs  hémocultures  positives  vinrent  déceler  le 
germe.  L’examen  anatomique  met  en  évidence  une  endo¬ 
cardite  végétante  imrtant  à  la  fois  sur  la  mitrale  et  les 
valvules  aortiques,  une  panaortite  ayant  abouti  à  la 
constitution  rapide  d'un  gros  anévrysme  de  lacrosse,  une 
artériolite  et  une  endotliélite  périphériques  analogues  à 
celles  que  Merklcn  et  Wolf  ont  décrites  dans  la  maladie 
d’Osler. 

Un  cas  d’anémie  rapidement  mortelle  avec  apparition 
de  tumeurs  osseuses,  pouvant  être  considéré  comme 
ohlorome.  —  MM.  P.  IvMii.E-Wmi,  et  P.  1sch-Wai,l. 
rapportent  le  cas  d’un  homme  de  trente-quatre  ans 
entré  dans  leur  service  pour  mourir  d’un  syndrome 
anémique  à  évolution  rapide. 

L'apparition  de  tumeurs  périostées  des  os  longs 
(cubitus,  tibias)  font  penser  qu’il  devait  s'agit  de  chlc- 
rome,  malgré  l’absence  de  syndrome  anémique  aigu. 
L’autopsie  ne  put  être  pratiquée.  Il  doit  cxi.ster  des  cas 
de  chlorome  à  tableau  clinique  dissocié,  comme  en  fait  foi 
un  autre  cas  rapporté  par  Lcccnc. 

Cinq  cas  de  tumeurs  cérébrales  guéries  par  appen¬ 
dicite.  —  M.  J.  H.vgueneau  apporte  l’observation  ce 
cinq  malades  opérés  pour  appendicite  alors  qu’ils  étaient 
porteurs  de  tumeurs  cérébrales.  L’importance  des  signes 
digestifs,  l’apparition  précoce  des  vomissements  avint 
les  autres  symptômes  expliquent  ces  erreurs. 

L’auteur,  après  avoir  indiqué  les  symptômes  discor¬ 
dants  qui  doivent  attirer  l’attention  dans  des  cas  ana¬ 
logues,  établit  qu’il  s’agit,  dans  ces  formes  vomitive: 
pseudo-appendiculaircs,  de  tumeurs  de  l’étage  posté¬ 
rieure  du  crâne  ou  du  tronc  cérébral  à  localisation  cen¬ 
trale  ou  paraccntrale. 

Spirochétose  méningée  d'origine  hydrique.  Inoculation 
digitale.  —  MM.  Jean  Croisiek  et  Yves  Boquien 
relatent  un  nouveau  cas  aigu  curable  de  méningite 
[jrovoquée  par  le  spirochète  d’Inado  et  Ido.  Le  diagnostic 
cliirque  avait  été  possible  grâce  à  une  poussée  d’herpès 
et  une  injection  conjonctivale  intense  et  prolongée.  Une 
réapparition  des  symptômes  méningés  avec  une  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  cellules  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  était  également  en,  faveur  du  diagnostic  de 
spirochétose.  Le  séro-diagnostic  de  Martin  et  Petit,  positif 
à  I  pour  30  000,  et  l’inoculation  des  urines  provoquant 
la  mort  du  cobaye  avec  de  l’ictère  et  des  hémorragies, 
en  donnaient  la  confirmation  expérimentale. 

Les  auteurs  insistent  tout  particulièrement  sur  la 
voie  d’introduction  du  virus  dans  l’organisme.  Le  malade, 
plongeur  dans  un  restaurant,  s’était  fait  une  piqûre 
profonde  du  médius  droit  avec  une  arête  de  poisson  et 
avait  continué  à  laver  la  vaisselle  sale.  L’examen  clinique 
révélait  par  ailleurs  à  droite  un  ganglion  sus-épitrochléen 
volumineux. 


L’étude  anatomique  de  ce  ganglion  après  biopsie 
montra  de  la  neutrophagie  (monophagie  de  polymu- 
cléaires  éosinophiles),  lésion  que  les  auteurs  considèrent 
comme  caractéristique  de  la  .spirochétose  anictérique. 

Le  syndrome  hypochlorémique  terminal  des  néphrites 
chroniques.  —  MM.  P.  KaTiiery  et  SlGWAPD  relatent 
un  cas  de  néphrite  chronique  avec  hypochlorémie  termi¬ 
nale  irréductible.  Ils  reviennent  à  ce  propos  sur  la  dis¬ 
tinction  qu’ils  ont  faite  antérieurement  de  deux  types  de 
syndrome  hypochlorémiquedanslesnéphrites chroniques  : 
un  tv'pe  réductible  et  curable  par  l’absorption  de  sel 
et  un  type  grave  survenant  à  la  période  terminale  des 
néphrites  chroniques.  Ce  syndrome  hypochlorémique 
terminal  se  présente  lui-même  sous  deux  aspects  ; 
tantôt  l’hyqjochlorémie  est  réductible  par  l’administra¬ 
tion  de  chlorure  de  sodium  .à  haute  dose  mais  le  rein  trop 
profondément  lésées, tincapable  d’éliminefilejchlore  eu  excès 
et  des  accidents  surviennent.  Tantôt  cette  hypochlo¬ 
rémie  est  irréductible.  Cette  hypochlorémie  est  sous  la 
dépendance  d'une  anomalie  du  métabolisme  minéra 
qui  se  produit  sous  l’influence  des  troubles  profonds 
provoqués  dans  l’organisme  par  la  lésion  rénale.  11 
serait  cependant  inexact  de  croire  que  l’hypochlorémie 
sanguine  corresponde  à  une  accumulation  de  chlore  dans 
tous  les  tissus.  Car,  dans  le  cas  que  les  auteurs  rapportent, 
le  chlore  cérébral  et  rénal  était  normal,  plutôt  diminué. 

Cortlco-pleurlte  monosymptomatique  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Guérison  rapide  par  le  sallcylate 
de  soude.  —  MM.  G.  Cau.s.sade  et  Pierre  Revnier 
rapportent  l’observation  d’une  cortico-pleurite  rhunià- 
tismale  intéressante  des  points  de  vue  suivants  :  1®  appa¬ 
rition  à  l’âge  de  quarante-neuf  ans  ;  2“  plusieurs  semaines 
après  une  attaque  très  nette  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  absolument  éteinte  ;  3“  unilatéralité  de  la  lésion 
pulmonaire  sans  aucune  autre  atteinte  viscérale,  même 
cardiaque  ou  du  péricarde  ;  4“  l’action  manifeste  du 
salicylate  de  soude  (deux  fois  10  grammes  à  quatre  jours 
d’intervalle)  qui  au  huitième  jour  de  l’évolution  a  fait 
cesser  en  moins  de  six  jours,  d’abord  et  immédiatement 
le  fièvre  (380,8-380,2),  puis  diminuer  une  douleur  thora¬ 
cique  violente,  une  dyspnée  intense  et  des  poussées 
congestives  à  répétition;  enfin  afait  cesser  définitivement 
tous  ces  phénomènes  sans  toutefois  avoir  une  action 
décisive  sur  la  plcurite  (jamais  d’épanchement)  qui  s’est 
manifestée  jiar  des  frottements  nombreux  ;  ceirx-ci 
atténuésont  néanmoins  persisté  pendant  plusieurs  mois. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’action  du  salicylate  de 
soude  à  hautes  doses,  qui  est  curative,  et  souvent,  à  défaut 
de  diagnostic  précis,  elle  est  une  pierre  de  touche.  Ils 
attirent  en  outre  l’attention  sur  ces  formes  fixes  et  isolées 
pleuro-pulmonaires  avec  adhérences  consécutives  bien 
différentes  de  celles  décrites  autrefois.  Les  auteurs 
envisagent  d’autre  part  laj  possibilité  d’ime  thérapeu¬ 
tique  salicylée  basée  sur  la  notion  des  cryptotoxines  de 
H.  Vincent. 

Pierre  Augier. 
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XV®  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Paris  26,  27,  2S  Mai  içjo. 

Là  criminalité  mystique  dans  les  sociétés 
modernes. 

Rapporteur  :  M.  CüsïiCdoaT  (de  Paris). 

Cette  étude  englobe  toutes  les  réactions  antisociales 
teintées  par  le  mysticisme,  aussi  bien  les  suicides  que  les 
vols,  les  escroqueries,  les  fugues  et  les  crimes  de  sang; 
elle  est  limitée  aux  faits  d’ordre  parareligieux,  sans 
s’étendre  au  domaine  politique  ou  social.  Le  rapporteur 
s’est  proposé  en  outre  de  comparer  l’influence  que  pou¬ 
vait  avoir  encore  le  mysticisme  dans  la  criminalité  de 
l’époque  actuelle  à  celle  d’il  y  a  plusieurs  siècles. 

Les  réactions  antisociales  de  cette  nature  relèvent  en 
général,  quand  elles  sont  le  fait  d’individus  isolés,  de 
psychopathies  ou  même  de  véritaifles  états  d’aliénation  ; 
elles  n’ont  de  irarticulier  que  leurs  modalités,  car,  pour 
le  reste,  elles  ne  sont  rien  d’autre  que  ce  qu'il  est  banal 
d’observer  au  cours  de  ces  états  mentaux,  le  mysticisme 
n’ayant  par  lui-même  aucune  valeur  criminogène.  Les 
victimes  appartiennent  le  plus  souvent  à  l’entourage 
mmédiat  du  meurtrier  ;  on  distingue  des  actes  de  pseudo¬ 
justiciers,  d’autres  qui  revêtent  un  masque  altruiste, 
des  crimes  du  type  sacrifice  d’Abraham,  d’autres  contre 
les  possédés,  les  sorciers;  ce  sont  fréquemment  des  vio¬ 
lences  impulsives. 

Les  incendiaires,  les  profanateurs  de  temple,  les  ico¬ 
noclastes,  les  vagabonds  sont  moins  pittoresques,  quoi¬ 
que  moins  dangereux,  que  les  charlantans  et  les  guéris¬ 
seurs  qui  défraient  si  souvent  la  chronique. 

Les  attentats  contre  soi-même,  d'ordre  altruiste, 
expiatoire,  purificateur,  préventif,  revêtent  la  forme  de 
la  castration,  de  l’incinération,  de  l’énucléation  des 
yeux,  etc.  ;  on  a  même  vu  des  auto-crucifixions. 

La  criminalité  collective  est  encore  plus  violente,  du 
fait  même  de  son  caractère  collectif.  Ce  sont  les  crimes 
contre  de  pseudo-sorciers  qui  en  constituent  la  part  la 
plus  importante  ;  les  affaires  récentes  de  Bombon  et  de 
Nantes  n’ont  été  que  la  répétition  d’autres  signalées  à 
Vic-Bigorre,  à  Morzines,  eu  Italie.  Les  attentats  contre 
possédés  dépendent  encore  pour  une  part  des  mêmes 
croyances;  au  début  du  siècle  dernier,  la  secte  des  Pô- 
schlidner  eut  un  grand  retentissement  en  Haute-Autriche. 

A  l’occasion  des  accusations  de  crimes  rituels,  l’affaire 
de  Beylis,  cet  isréalite  russe  qui  fut  poursuivi  pour  avoir, 
prétendait-on,  assassiné  un  jeune  chrétien  dans  le  but  ■ 
d’employer  son  sang  pour  certains  rites,  est  évoquée 
en  même  temps  que  plusieurs  semblables.  Les  attentats 
contre  les  prêtres,  contre  les  incrédules  (affaire  des  spi¬ 
rites  de  Mantes),  ceux  de  nature  sadique  (sectes  de  fla¬ 
gellants)  ne  sont  pas  des  raretés;  il  existe  encore  des  croyants 
qui  refusent  l’intervention  des  médecins  pour  eux-mêmes 
ou  leurs  enfants. 

La  secte  russe  des  Skoptsi  ou  castrés  est  un  bel  exem¬ 
ple  du  danger  que  représentent  certaines  croyances 
déviées  qui  peuvent  même  conduire  à  des  suicides  col¬ 
lectifs  (emmurés  de  Tarnopol,  massacre  du  gouverne¬ 
ment  de  Perm,  auto-combustion  des  fidèles  du  moine 
Falaley,  etc.).  La  résistance  aux  obligations  légales. 


due  à  des  causes  politiques  ou  sociales,  ne  revêt  un  a.:- 
pect  religieux  qu’en  raison  de  la  firme  que  la  société, 
témoin  la  secte  des  vagabonds  (Biégouny).  I,es  crimes 
contre  la  religion  tendent  à  disparaître  des  codes. 

l’armi  les  giviupements  en  cause,  les  sectes  devaient 
naturellement  retenir  surtout  l’attention  par  leur  com¬ 
position  complexe,  où  se  rencontrent  toutes  sortes  de 
personnages  :  psychopathes,  hystériques,  débiles  men¬ 
taux,  individus  de  mauvaise  foi,  croyants  enthousiastes. 
Autour  des  acteurs  principaux,  gravitent  parfois  des 
commerçants  habiles. 

Bar  comparaison,  les  mouvements  politiques  crimi¬ 
nels  sont  en  général  plus  durables  et  se  propagent  davan^ 
tage  ;  leurs  chefs  sont  autres. 

Quel  est  finalement  le  rôle  du  mysticisme  dans  la 
production  de  cette  criminalité i* 

Comme  tous  les  états  passionnels,  il  peut  être  facteur 
de  réactions  antisociales  et  leur  imprimer  sa  marque, 
mais  il  n’agit,  associé  ou  non  à  des  états  mentaux  pathe- 
logiques,  qu’en  libérant  des  tendances  antérieures  à  son 
apparition  et  étrangères  à  lui. 

Il  s’est  fait  dans  ce  domaine  une  transformation  au 
cours  des  derniers  siècles  :  les  accusations  de  maléfices 
ne  trouvent  plus  crédit  auprès  des  juges,  qui  ordonnent 
par  contre  des  expertises  psychiatriques.  Les  lois  ne 
punissent  plus  les  actes  de  magie,  ni  les  crimes  contre 
la  religion  ;  en  outre,  la  teinte  mystique  colore  moins 
les  crimes  des  aliénés  que  préoccupent  davantage  les 
découvertes  scientifiques  modernes  ou  les  conceptions 
politiques  et  sociales.  Aussi  dans  ce  domaine  peut-on 
parler  vraiment  d’une  évolution. 

DISCUSSION 

M.  Étienne  Mar'i'in  (de  Lyon)  estime  qu’on  ne  doit 
pas  étudier  seulement  le  côté  pathologique  de  la  ques¬ 
tion.  Comme  dans  toute  question  de  criminologie,  il  faut 
envisager  trois  ordres  de  facteurs  :  influence  du  milieu, 
tempérament  individuei,  et  notion  de  psychopathie.  Il 
insiste  d’autre  part  sur  la  différence  entre  la  criminalité 
collective  et  la  criminalité  isolée. 

M.  Claude  (de  Paris)  précise  la  définition  du  mysti¬ 
cisme.  Il  faut  distinguer  les  sujets  dont  le  délire  revêt 
une  forme  vaguement  mystique,  des  mystiques  vrais, 
qui  cherchent  à  arriver  à  l’union  avec  la  divinité.  Dans 
les  folies  mystiques  collectives,  on  trouve  une  majorité 
de  débiles,  groupés  autour  d’un  ou  plusieurs  meneurs, 
dont  la  constitution  pathologique  est  plus  accentuée. 

M.  André  CeillER  (de  Paris)  estime  qu’il  ne  faut  pas 
attacher  une  importance  excessive,  presque  exclusive, 
au  terrain  d’une  part,  et  d’autre  part  accorder  un  rôle 
trop  important  à  la  mélancolie,  au  détriment  des  psy¬ 
choses  hallucinatoires  et  surtout  pseudo-hallucinatoires, 
eu  particulier  des  psychoses  d’influence. 

M.  Dupain  (de  Paris)  rapporte  l’observation  d’un  fon¬ 
dateur  de  religion,  grand  déséquilibré  et  exalté. 

M.  PiÉDELiÊVRE  (de  Paris)  insiste  sur  la  différence 
entre  le  mystisque  et  le  délirant  mystique.  Dans  les 
deux  cas,  il  y  a  une  idée  prévalente,  compatible  dans  le 
premier  cas  avec  une  vie  sociale  normale,  et  dans  l’autre 
cas  incompatible  puisqu’elle  entraîne  des  désordres 
(réactions  antisociales).  Par  exemple,  saint  Paul, 
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pur  mystique,  savait  adapter  sa  vie  à  son  idée  mys¬ 
tique  dominante  ;  il  n’était  pas  sous  sa  dépendance  com¬ 
plète,  et  certains  de  ses  voyages,  et  des  églises  qu’il  a 
fondées,  ont  été  conditionnés  par  des  événements  de  sa 
vie  indépendants  du  mysticisme  (voyage  à  Rome). 

M.  Henri  Desoihe  (de  Paris)  présente  divers  objets 
ayant  servi  à  des  envoi'itements,  dont  il  indique  la  pro¬ 
venance  récente.  Ces  pratiques  lui  semblent  fréquentes 
et  n’ont  pas  un  grand  intérêt  médico-légal,  mais  posent  un 
problème  de  prophylaxie  mentale.  En  effet,  les  nombreux 
sujets  qui  fréquentent  les  réunions  d’occultistes,  de  spi¬ 
rites  ou  de  théosophes  se  soumettent  à  des  entraîne¬ 
ments  dangereux  pour  leur  équilibre  mental  et  peuvent 
présenter  des  troubles  graves. 

M.  Marucie  Garçon  (de  Paris)  demande  qu’on  pré¬ 
cise  le  sens  même  du  mot  mystique.  Il  y  a  des  gens  par¬ 
faitement  raisonnables  et  très  dangereux,  à  côté  des 
malades,  des  psychopathes.  Ces  derniers  sont  les  me¬ 
neurs,  mais  sont  entourés  d’un  groupe  de  gens  sains  d’es¬ 
prit  qui  les  suivent  dans  leur  délire.  Dans  le  spiritisme, 
il  existe  une  doctrine  que  l’on  peut  comparer  à  la  reli¬ 
gion.  Dans  l’affaire  de  Mantes,  il  y  a  eu  un  véritable 
déchaînement  de  passions  meurtrières,  une  impulsion 
collective  instantanée,  chez  des  gens  qui,  pris  isolément, 
étaient  normaux,  doux  et  luoffensifs. 

M.  J.  Roques  DE  FURSAC  (de  Paris),  après  avoir  rap¬ 
pelé  qu’il  n’y  a  pas  équivalence  entre  mysticime  et  état 
pathologique,  fait  remarquer  que  le  mysticisme  peut 
s’associer  à  des  troubles  mentaux  graves  et  cite  un  exem¬ 
ple  de  délire  mystique  chez  un  persécuté  interprétant 
classique. 

M.  PribourG-Beanc  (de  Paris)  reeherche  le  lien  de 
parenté  qui  unit  la  criminalité  mystique  des  peuples 
européens  à  celle  que  l’on  peut  reneontrer  actuellement 
chez  les  diverses  races  humaines  et  plus  particulièrement 
chez  les  indigènes  de  nos  colonies.  Il  insiste  sur  la  fré¬ 
quence  et  les  caractères  des  crimes  rituels  de  nos  colo¬ 
nies  africaines.  De  «  naturisme  »,  qu’on  y  rencontre,  cor¬ 
respond  au  stade  primitif  des  religions. 

Communications. 

Méthode  de  conservation  et  d’embaumement 
des  cadavres  par  simple  pénétration  de  gaz  anti 
putrides  dans  l’organisme  et  sans  introduction 
d’aucun  liquide  dans  les  vaisseaux  sanguins.  — 

M.  PiIcTRi  (de  Nice)  a  expérimenté  cette  méthode, 
couramment  employée  en  Espagne  depuis  douze  ans, 
et  il  a  eonstaté  que  non  seulement  elle  empêehe  toute 
putréfaction,  mais  elle  arrête  et  fait  disparaître  tous  les 
signes  de  putréfaction  antérieure.  Elle  a  en  outre  l’avan¬ 
tage  de  respecter  entièrement  le  cadavre. 

Le  mécanisme  de  la  compression  des  carotides 
dans  la  pendaison.  —  M.  Étienne  Martin  (de  Lyon) 
a  étudié  expérimentalement  ce  mécanisme  sur  des  ca¬ 
davres,  dont  il  avait  préalablement  injecté  les  carotides 
au  suif  fondu,  et  qu’il  a  ensuite  pendus. 

Y  a-t-il  des  tumeurs  traumatiques  ?  —  M.  Na- 
viEEE  (de  Genève)  étudie  les  relations  entre  les  trauma¬ 
tismes  du  crâne  et  les  tumeurs  cérébrales.  L’immense  ma¬ 
jorité  de  ces  traumatismes  n’aboutit  pas  à  la  formation 
de  tumeurs  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  ;  et  le  rôle 
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d’un  trauma  crânien  antérieur,  chez  un  sujet  atteint  de 
tumeur  cérébrale,  est  en  général  surestimé,  la  relation 
de  causalité  entre  ces  deux  faits  devant  être  considérée 
comme  très  improbable.  Mais,  dans  un  petit  nombre 
de  eas,  l’autopsie  a  prouvé  que  la  tumeur  s’était  déve¬ 
loppée  sur  des  tissus  cicatriciels  (esquilles,  débris  de 
périoste,  hématome,  kystes  cicatriciels,  corps  étran¬ 
gers)  et,  dans  ces  cas-là,  l’expert  pourra  affinner  la  rela¬ 
tion  entre  un  traumatis  me  et  une  tumeur  cérébrale.  En¬ 
core  trouve-t-on  souvent  des  tumeurs  dans  d’autres 
régions  du  corps,  ce  qui  montre  que  le  trauma  n’a  fait 
que  favoriser  une  disposition  antérieure  anormale  du 

Intoxications  oxycarbonées  mortelles  par  les¬ 
siveuse  de  ménage.  —  MM.  Navieee  et  Soütter  (de 
Genève)  montrent  la  fréquence  actuelle  de  ces  intoxi¬ 
cations,  surtout  depuis  l’extension  de  la  cuisine  au  gaz 
Le  danger  des  lessiveuses  de  ménage  provient  du  fait 
que  les  brûleurs  se  trouvent  trop  près  du  fond  d’un  réci¬ 
pient  très  large  et  rempli  d’eau;  la  flamme  e.st  projetée 
c  outre  une  surface  froide  et  est  très  mal  aérée,  d’où  la 
production  abondante  d’oxyde  de  carbone  aux  dépens 
des  hydrocarbures.  Ces  derniers  brûlant  entièrement 
personne  n’est  averti  du  danger  par  l’odeur  du  gaz,  de 
même  qu’aucune  odeur  caractéristique,  sur  les  lieux  du 
décès,  n’aide  ensuite  à  rapporter  la  mort  à  sa  véritable 

Les  séquelles  psychiques  tardives  des  grands 
traumatismes  crâniens.  —  MM.  A.  Pribourg-Beanc 
et  P.  Masqdin  (de  Paris)  étudient  ces  troubles  psyclii- 
que.s,  de  gravité  variable.  Ils  se  manifestent  généralement 
de  suite  après  l’accident,  par  un  état  confusionnel  aigu 
qui  peut  guérir  sans  laisser  de  trace,  mais  qui,  le  plus 
souvent,  prélude  à  des  altérations  du  psychisme  qui 
peuvent  persister  fort  longtemps  ou  même  passer  à  la 
chronicité.  De  nombreuses  observations  recueillies  au 
service  de  neuro-psychiatrie  du  Val-de-Grâce  permettent 
de  grouper  ces  troubles  psychiques  en  trois  variétés  : 
1“  séquelles  minimes  correspondant  au  «  syndrome  sub¬ 
jectif  des  blessés  du  crâne  »  (dysmnésie,  asthénie,  fati¬ 
gabilité  intellectuelle,  troubles  de  l’humeur  et  du  carac¬ 
tère)  ;  2“  séquelles  de  gravité  moyenne  où  l’on  trouve, 
associés  au  syndrome  précédent,  des  troubles  de  l’idéa¬ 
tion,  du  jugement  et  de  l’activité  intellectuelle  ;  3“  sé¬ 
quelles  graves,  réalisant  le  tableau  de  la  démence  trau¬ 
matique  avec  inertie  psychique  plus  ou  moins  complète 
et  dépre.ssion  de  type  hypocondriaque.  L’intérêt  médico- 
légal  de  ces  troubles  résulte  des  difficultés  que  peut  ren¬ 
contrer  l’expert,  soit  dans  l’évaln^ition  du  pourcentage, 
soit  dans  l’appréciation  de  la  responsabilité  pénale  des 
grands  traumatisés  crâniens. 

Paralysie  physiopathique  et  accident  du  tra¬ 
vail.  —  MM.  E.  et  R.  SorEE  (de  Toulouse)  attirent  l’at¬ 
tention  sur  les  paralysies  physiopathiques  ou  réflexes 
consécutives  aux  accidents  du  travail.  Il  faut  distinguer 
celles  dont  l’origine  organique  est  démontrée  par  les 
symptômes  cliniques,  de  celles  de  nature  pithiatique 
pure  dont  le  syndrome  est  bien  défini.  Les  paralysies 
offrant  la  symptomatologie  dite  phsyiopathique  se  dis¬ 
tinguent  des  manifestations  hystériques  par  divers  carac¬ 
tères  .sémiologiques.  Les  auteurs  rapportent  une  obser¬ 
vation  de  paralysie  physiopathique  du  membre  supé. 


-XV  - 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


rieur  gauclie,  associée  à  une  atropiiie  du  nerf  optique 
droit,  en  relation  avec  une  fracture  du  crâne.  Ces  faits 
offrent  un  intérêt  neurologique  et  comportent,  au  point 
de  vue  médico-légal,  des  solutions  juridiques  délicates, 
solutions  d’attente,  l'avenir  des  paralysies  physiopa- 
thiques  pas  plus  que  leur  patliogénie  n'étant  pas  défi¬ 
nitivement  fixés. 

A  propos  d’un  cas  d’hémiplégie  et  d’amaurose 
pithiatique  en  relation  avec  un  grand  trauma¬ 
tisme  de  guerre.  —  MM.  r''RiBOURG-]5i,ANC,  Jacob  et 
I/ASSAGNE  (de  Paris)  rapportent  le  cas  d’un  blessé  de 
guerre  atteint  d’impotence  complète  organique  du  mem¬ 
bre  supérieur  droit  par  lésion  du  plexus  brachial,  chez 
lequel  s’est  surajoutée,  de  suite  après  la  blessure,  une 
parésie  du  membre  inférieur  droit  de  nature  pithiatique 
et,  dix  ans  plus  tard,  une  amaurose  également  pithia¬ 
tique.  Cette  amaurose  était  greffée  sur  une  amblyopie 
de  l’œil  droit  remontant  à  l’enfance.  Les  auteurs  dis¬ 
cutent  à  projîos  de  ce  cas  la  question  si  délicate  et  si 
souvent  débattue  de  l’invalidation  des  troubles  pith  a- 
tiques.  Dans  le  cas  rapporté,  ils  ont  été  amenés  à  invali¬ 
der  au  taux  minimum  l’impotence  fonctionnelle  du 
membre  inférieur  droit  en  raison  de  l’ancienneté  de 
cette  impotence  devenue  définitive.  Mais  ils  ont  rejeté 
l’imputabilité  de  l’amaurose  récente,  qui  était  sans  liai¬ 
son  directe  avec  le  traumatisme. 

Hymen  à  deux  ponts.  —  M.  Ivan  Moskokf  (de 
Sofia)  a  observé  un  curieux  hymen  à  deux  ponts,  diri¬ 
gés  perpendiculairement  l’un  à  l’autre,  l’un  en  avant  dans 
le  sens  sagittal,  l’autre  eu  arrière  dans  le  sens  trausver- 

Suicide  par  absorption  de  lyaol  et  égorgement. 

■ —  M.  Ivan  Moskofp  apporte  l’observation  d’une  femme 
de  trente-cinq  ans  qui  a  d’abord  tenté  de  se  suicider 
par  ingestion  de  lysol,  puis  a  réussi  à  se  trancher  la  veine 
jugulaire  gauche,  après  s’être  fait  plusieurs  coupures 
sur  les  membres.  La  multiplicité  des  moyens  employés 
successivement  est  caractéri.stique  du  suicide. 

Suicide  par  coups  d’herminette  (hv  che  de  char¬ 
pentier)  dans  la  région  oc.ipitale.  —  M.  Ivan 
Mo.skoff  a  examiné  le  cadavre  d’un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans  qui  avait  réussi  à  se  tuer  de  quatorze  coups  d’her¬ 
minette;  il  a  constaté  l’existence  d’une  large  perfora 
tion  du  crâne  dans  la  région  pariéto-occipitale,  au  mi¬ 
lieu  de  dix  enfoncements  superficiels  de  la  surface  crâ¬ 
nienne. 

Suicide  combiné  (intoxication  et  étrangle¬ 
ment).  —  M.  Ivan  MoskofF  rapporte  un  curieux  cas 
de  suicide  par  ingestion  de  koloxylin,  suivie  de  strangu¬ 
lation  à  l’aide  d’une  bretelle.  Ici  encore  la  multiplicité 
des  moyens  successifs  essayés  permet  de  conclure  au 
suicide. 

Port  d’une  ceinture  de  chasteté  imposé  par  une 
marâtre.  —  MM.  Nageotte,  Henri  Desoii.ee  et  F. 
Borrey  (de  Paris)  ont  examiné  une  fillette,  arriérée 
mentale,  accusée  à  tort  d’habitudes  vicieuses  par  une 
marâtre,  qui  lui  avait  imposé  le  port  d’ime  cemture  de 


chasteté.  Les  auteurs  présentent  cette  ceinture  et  dis¬ 
cutent  au  point  de  vue  médical  et  au  point  de  vue  juri¬ 
dique  l’hypothèse  de  sévices. 

Troubles  d’ordre  neurologique  consécutifs  à 
une  pendaison.  —  MM.  O.  Croüzon,  Henri  Desoii.ee 
et  L.  Henrion  (de  Paris)  ont  observé,  deux  jours  après 
une  pendaison,  un  individu  qu'on  avait  pu  ranimer,  mais 
qui  présentait  un  tremblement  généralisé,  ainsi  qu’une 
parésie  des  membres  supérieurs,  des  troubles  sensitifs 
et  un  signe  de  Babinski.  Ces  symptômes  évoluèrent  vers 
la  régression.  Les  auteurs  montrent  la  rareté  de  ces  phé¬ 
nomènes  qui  semblent  dus  à  des  hémorragies  des  centres 
nerveux.  Ils  discutent  le  mécanisme  de  ces  hémorragies. 

L’identification  biologique  du  muscle.  —  M.  Si¬ 
monin  (de  Strasbourg)  applique  les  méthodes  biologiques, 
surtout  la  méthode  anaphylactique,  à  l'identification 
des  muscles,  qu’il  s’agisse,  à  l’occasion  d'un  accident, 
de  révéler  l’origine  humaine  d’un  fragment  de  muscle, 
ou  d’aider  le  service  de  répression  des  fraudes  à  prouver 
qu’une  boîte  de  conserve  ne  contient  pas  la  denrée  ali¬ 
mentaire  annoncée.  Quoique  moins  sensible  avec  la 
viande  bouillie,  la  méthode  donne  encore  des  résultats 
appréciables  dans  ce  cas. 

Applications  médico-légales  et  criminalistiques 
de  la  photographie  par  transparence  avec  la  lu¬ 
mière  de  Wood.  —  M.  Simonin  propose  de  nouvelles 
applications  des  rayons  ultra-violets  et  de  la  lumière 
de  Wood  à  l’étude  des  traces  et  des  empreintes  digi¬ 
tales  et  à  l’identification  des  faux  timbres,  des  faux 
chèques,  etc.,  ainsi  qu’à  l’identification  des  taches. 

Des  causes  d’erreur  dans  la  lecture  radiogra¬ 
phique  de  la  voûte  du  crâne.  —  M.  Gai.Eois  (de 
Lyon)  passe  en  revue  les  images  normales  et  pathologiques 
qu’on  rencontre  sur  les  clichés  de  la  voûte  du  crâne  et 
montre  combien  la  radiographie  est  utile  pour  déceler 
certaines  lésions  et  combien  il  faut  être  prudent  dans  l’in¬ 
terprétation  des  images  observées.  Les  tirages  de  radio¬ 
graphies  sur  papier  font  disparaître  trop  de  détails  et 
l’examen  des  négatifs  avec  un  éclairage  approprié  (néga- 
toscoiîe)  est  indi.spensable  pour  obtenir  des  renseigne¬ 
ments  complets.  Bien  des  images  échapperaient  à  l’exa¬ 
men,  si  on  se  bornait,  dans  la  lecture  d’une  radiographie 
du  crâne,  à  étudier  un  tirage  sur  papier. 

Le  XVI»  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  fran¬ 
çaise  se  tiendra  à  Paris,  les  25,  26  et  27  mai  1931,  sous 
la  présidence  de  M.  le  D''  Ch.  Paue. 

Rapports. 

M.  Simonin,  Etude  médico-légale  des  accidents  d'auto¬ 
mobiles. 

M.  ïîtienne  MaStin,  Ulcère  traumatique  de  l'estomac. 

M.  LivVY-VaeENSI,  Les  crimes  passionnels. 

MM.  Devoir  et  Donnedieu  de  Vabre,  La  responsa¬ 
bilité  médicale. 

SZUMLANSKI. 
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Cours  de'clinique  et  4e  médecine  des  entants  (cours  complète  dans  les  différentes  villes  selon  le  programme, 

de  vacances).  —  Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  de  dans  de  bons  hôtels  confortables;  5°  taxes  de  séjour, 

M.  le  professeur  Nobécourt  et  de  M.  J ean  Hutinel,  agrégé^  pourboires,  frais  d’entrée  dans  les  musées,  les  visites  en 
par  MM.  Duhem,  René  Martin,  Babonneix,  Paraf,  utocar  selon  programme  (les  excursions  facultatives 

Boulanger-Pilet,  Léon  'Tixier,  Jean  Hutinel,  Lebée,  r.e  sont  pas  comprises  dans  le  prix  forfaitaire);  6°  les 

Pichon,  Bidot,  Prétet,  Janet,  Kaplan.  services  d’un  guide  compétent  parlant  français. 

II  aura  lieu  du  16  juillet  au  2  août  à  la  clinique  médi-  Les  prix  ci-dessus  ne  comprennent  pas  la  boisson  ni 
cale  des  enfants.  les  repas  pris  en  wagon-restaurant  (ceux-ci  d'ailleurs  sont 

On  est  admis  au  cours  sur  la  présentation  de  la  quit-  peu  tiombreux).  Il  est  cà  noter  que  les  secondes  classes 
tance  du  versement  d’un  droit  de  250  francs.  Les  bulle-  en  chemin  de  fer  sur  les  réseaux  allemands  équivalent 
tins  de  versement  sont  délivrés  à  la  Faculté  de  médecine,  comme  confort  aux  premières  classes  des  réseaux  frau- 


guichet  u“  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  h. 
à  17  heures. 

Un  certificat  est  délivré  à  la  fin  des  cours  aux  personnes 
rçgulièrement  inscrites  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Ministère  des  Pensions.  Soins  gratuits  aux  mutilés 
de  la  guerre.  —  Le  décret  du  25  octobre  1922  est  modifié 
comme  suit  : 

Art.  74,  —  L’article  74  est  rectifié  de  la  façon  suivante  . 
Injection  de  sérum  physiologique,  25  francs. 

Injection  intraveineuse  médicamenteuse,  30  francs 
(autre  que  celle  de  novarsénobenzol). 

Injection  intraveineuse  de  sérum  physiologique, 
40  francs. 

Injection  intraveineuse  de  novarsénobenzol  :  la  pre¬ 
mière,  50  francs  ;  les  suivantes,  40  francs. 

Injection  sous-cutanée  de  sérum  antitoxique,  25  francs_ 
Injection  modificative  (Calot),  30  francs. 

Prise  de  sang  pour  Wassermann  ou  réactions  analogues, 
25  francs. 

Abcès  de  fixation,  comprenant  l’injection,  l’incision  et 
les  pansements  consécutifs,  75  francs. 

Hémothérapie  (auto  ou  hétéro).  30  francs. 

Ponction  lombaire,  60  francs. 

Ponction  de  la  plèvre  (évacuatrice),  80  francs. 
Ponction  d’ascite,  68  francs. 

Saignée,  50  francs. 

Traitement  de  l’asphyxie  (avec  tractions  rythmées  de 
la  langue,  respiration  artificielle),  60  francs. 

Tubage  de  l’estomac,  à  jeun  ou  après  repas  d’épreuve, 
50  francs. 

Tubo-lavage,  50  francs. 

Lavage  de  l’estomac,  50  francs. 

Pansement  de  petite  brûlure,  i  ou  2  doigts,  20  francs, 
Pansement  moyen  (surface  de  la  main),  30  francs 
Pansement  grand,  75  francs. 

Pansement  vaste,  100  francs  {J.  0.,  12  juin  1930). 
Un  voyage  médical  à  travers  l’Allemagne.  —  Au 
cours  de  ce  voyage  seront  effectuées  les  visites  détaillée, 
des  villes  suivantes  :  Francfort,  Wiesbaden,  Darm¬ 
stadt,  Mayence,  la  descente  du  Rhin  en  bateau,  Cologne 
Hamlmurg,  Berlin,  Leipzig,  Dresde,  Nuremberg,  Munich. 

Départ  de  Paris  le  20  août  au  matin,  rentrée  à  Paris 
le  4  septembre  à  minuit. 

Prix  du  voyage  ;  5  100  francs,  irn  classe  eu  chemins 
de  fer  et  ir»  classe  eu  bateau  ;  3  825  francs,  2“  classe  en 
chemins  de  fer  et  ir»  classe  en  bateau. 

Le  prix  forfaitaire  comprend  les  services  suivants  : 
1“  Lq  voyage  en  chemins  de  fer  et  en  bateau  selon  le 
programme  dans  la  classe  respective;  2“  les  places  réser¬ 
vées  dans  tous  les  trains  ;  30  trau.sport  avec  bagages  des 
gares  à  l’hôtel  et  vice  versa-,  4“  logement  et  pension 


çais.  Une  excursion  facultative  de  trois  jours,  du  6  au 
9  septembre,  pourra  avoir  lieu  de  Munich  à  Oberammergau 
à  l’occasion  des  jeux  de  la  Passion.  Prix  supplémen¬ 
taire  pour  cette  excursion  :  i  350  francs  en  i'®  classe  ; 

1  140  francs  en  2®  classe. 

Inscription.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  moyen¬ 
nant  le  paiement  de  10  p.  100  dn  prix  global.  Le  reste 
peut  être  versé  en  fractions,  mais  le  dernier  versement 
doit  être  effectué  quinze  jours  avant  le  départ.  On 
s’inscrit  dès  à  présent  an  Central  Européen  Expsess,  12, 
boulevard  de  la  Madeleine,  Paris.  Les  paiements  sont 
reçus  en  mandats-poste  ou  chèques  sur  Paris. 

Les  diplômés  de  l’Institut  d'hygiène  de  Paris.  — 
Un  banquet  réunissait  le  14  juin,  à  20  heures,  dans  les 
salons  du  Club  de  la  Renaissance  française,  les  membres 
de  l’Association  des  anciens  élèves  de  l’Institut  d’hy¬ 
giène  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Tanon,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  d’hygiène  et  conseiller  technique  sani¬ 
taire  du  ministère  de  la  Santé  publique. 

A  la  fin  du  banquet,  M.  Clerc,  président  de  l’Asso¬ 
ciation,  a  exposé  les  desiderata  des  diplômés.  Ils  deman¬ 
dent  notamment  que,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique, 
les  postes  d’hygiénistes  départementaux  et  municipaux 
soient  confiés  à  des  hygiénistes  spécialisés,  anciens 
fonctionnaires  sanitaires  ou  diplômés  des  Instituts 
universitaires  d’hygiène  (de  Paris,  Nancy,  Montpellier 
Lyon,  Alger). 

Les  professeurs  agrégés  Henri  Labbé,  Joannon,  de¬ 
là  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Weill-Hallé  chargé 
de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  et  directeur  adjoint 
de  l’Institut  de  puériculture,  ont  successivement  pris  la 
parole  pour  assurer  les  diplômés  d’hygiène  de  leur 
agissante  sympathie  aux  élèves  du  cours.  Le  professeur 
Charitalds,  au  nom  des  élèves  étrangers,  a  exprimé 
leur  reconnaissance  envers  les  maîtres  du  cours,  ainsi 
que  leur  attachement  à  la  science  française. 

Enfin,  le  professe,ur  Tanon  a  exposé  le  rôle  de  l’hy¬ 
giéniste  dans  la  sqciété  moderne  et  la  nécessité  de  sa 
collaboration  avec  les  médecins  praticiens.  Il  a  montré 
ensuite  à  quel  point  la  communauté  d’études  entre 
intellectuels  de  toutes  les  natious  pouvait  contribuer 
au  rapprochement  des  peuples. 

A  la  suite  du  banquet,  s’est  tenue  l’assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Association,  au  cours  de  laquelle  a 
été  renouvelé  le  bureau  qui  se  trouve  ainsi  constitué 
pour  l’année  1930-1931  ;  président,  M,  Clerc  (1922)  ; 
vice-président  français,  M.  Lafage  (1930)  ;  vice-prési¬ 
dents  étrangers,  MM.  Charitakis  (Grèce),  Djamchidi 
(Perse)  ;  secrétaire  général,  M.  Leclainche  (1927)  ; 
secrétaire  général  adjoint,  M.  Cachera  (1923)  ;  rédacteur 
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eu  chef  du  Bulletiu,  M.  Bourguin  (1923)  ;  trésorier 
M.  Royer  (1922). 

Parti  social  de  la  santé  publique.  Vœu  en  faveur  de  la 
vaccination  antidiphtérique  obligatoire.  —  Le  Parti 
.social  de  la  santé  publique,  au  cours  d’une  réunion  tenue 
le  30  mal  1930,  sous  la  présidence  de  M.  Justin  Godart, 
a  émis  le  vœu  que  la  vaccination  antidiphtérique  soit 
rendue  obligatoire  pour  tous  lesenfantsà  l’âgede  dix-huit 
mois,  et  qu’aucune  admission  d’enfant  de  trois  à  dix  ans 
dans  les  écoles  ne  puisse  avoir  lieu  sans  un  certificat 
de  vaccination  antidiphtérique. 

Vœu  concernant  l’enseignement  obligatoire  de  la 
puériculture  aux  fillettes  des  écoles.  —  Le  Parti  social 
de  la  santé  publique,  au  cours  de  la  réunion  tenue  le 
30  mai  1930,  sous  la  présidence  de  M.  Justin  Godart,  a 
émis  le  vœu  que  le  ministre  de  la  Santé  publique  demande 
au  ministre  de  l’Instruction  publique  l’application  rigou¬ 
reuse  du  décret  de  1923,  instituant  l’enseignement  obli¬ 
gatoire  de  la  puériculture  dans  les  écoles  primaires  de 
filles,  et  réclame  l’organisation  d’une  inspection  métho¬ 
dique  assurant,  au  point  de  vue  de  cet  enseignement,  un 
contrôle  permanent. 

Les  victimes  de  la  circulation.  —  Le  Morning  Posl, 
relevant  la  liste  sans  cesse  croissante,  dans  tous  les 
pays,  des  victimes  de  la  circulation,  afait  une  enquêtequi 
donne  le  tableau  de  ces  victimes  dans  la  plupart  des  pays 
civilisés.  Il  relève,  notamment,  pour  1929,  en  Angleterre, 
6  6g6  tués  et  170  717  blessés. 

La  Praiice,  Paris  non  compris,  aurait  3  267  tués  et 
27  159  blessés.  A  Berlin,  il  y  a  eu  11  828  blessés  et  468 
tués.  L’Italie  n’a  eu  que  209  tués  et  i  234  blessés.  Le 
Portugal  a  eu  205  tués  et  2  553  blessés.  Le  Canada 
figure  dans  cette  liste  pour  i  170  tués. 

Enfin,  d’après  le  Morning  Posi,  33  060  personnes 
auraient  été  tuées  aux  Etats-Unis,  en  1929,  et  t  200  000 
blessées.  (D’après  le  Figaro  du  12  juin.) 

Le  Gérant  :  E.  Arger. 

Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène  spéciale  des 
industries.  —  L’Institut  technique  sanitaire  cl  hygiène 
spéciale  des  industries,  organisme  d’Etat,  rattaché  au 
Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers,  et  destiné  à 
la  formation  de  techniciens  de  l’assainissement,  ouvrira 
sa  prochaine  session  en  novembre. 

Ees  élèves  régulièrement  inscrits  et  qui  satisfont  à 
l’examen  de  fin  d’études,  reçoivent  undiplôme  d’Etat  : 
Brevet  de  technicien  sanitaire. 

Des  auditeurs  libres  .sont  admis,  sans  être  astreints  à 
une  scolarté  régulière. 

L’enseignement  est  gratuit. 

Sa  durée  est  limitée  à  trois  mois,  de  façon  à  permettre 
aux  élèves  de  province  de  le  suivre,  sans  séjourner 
trop  longtemps  à  Paris. 

Les  candidats  qui  ne  peuvent  résider  à  Paris  pendant 
trois  mois  consécutifs,  peuvent  être  autorisés  à  répartir 
leur  scolarité  sur  deux  années. 

Les  demandes  adressées  dès  maintenant  donnent  la 
priorité  d’inscription,  dans  l’ordre  chronologique  de 
réception. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  directeur  de 
l’Institut  au  Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers, 
292,  rue  Saint-Martin,  Paris  (3“). 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  : 


Au  gŸode  de  médecin  général  de  2'^  classe.  —  M.  Meslet, 
en  remplacement  de  M.  Hervé,  placé  dans  le  2“  section 
réserve) . 

M.  Dargein,  en  remplacement  de  M.  Meslet,  placé  par 
anticipation  et  sur  sa  demande  dans  le  2“  section  (ré- 

M.  Paucheraud,  en  remplacement  de  M.  Aurégan, 
placé  dans  la  2"  section  (réserve). 

M.  Oudard,  en  remplacement  de  M.  P'aucherand,  placé 
par  anticipation  et  sur  sa  demande  dans  la  section 
(réserve). 

Le  parti  social  de  la  santé  publique  réclame  d'énergiques 
mesures  pour  combattre  la  tuberculose.  —  Poursuivant 
sa  campagne  de  propagande,  le  parti  social  de  la  santé 
publique  a  organisé,  le  14  mai,  une  réunion  très  impor¬ 
tante  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  66,  boulevard  Saint-Michel  (VI“). 

Par  la  voix  de  conférenciers  les  plus  autorisés,  il 
réclame  une  série  de  mesures  qui,  bien  appliquées,  per¬ 
mettront  de  réduire  considérablement  les  ravages  que 
fait,  dans  la  population,  le  bacille  tuberculeux. 

Le  professeur  Nobécourt,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  montra  que,  pour  éviter  la  tuberculose,  il 
c  nvenait  d’appliquer  une  méthode  qu’il  a  préconisée 
avec  le  Dr  Schreiber  :  la  séparation,  dès  la  naissance,  des 
enfants  exposés  à  la  contamination  de  leur  famille. 

Le  Dr  Armand-Delille  souligna  tous  les  avantages  que 
l’on  peut  tirer  de  la  vaccination  antituberculeuse  des 
nouveau-nés  de  Calme tte-Guérin,  pour  empêcher  l’éclo¬ 
sion  de  la  tuberculose. 

Pour  dépister  la  tuberculose  de  bonne  heure,  M.  J ustin 
Godart,  président  du  parti  et  le  Dr  Georges  Schreiber, 
secrétaire  général,  demandèrent  que  soit  pratique  régu¬ 
lièrement  l’examen  médical  radioscopique  dos  conscrits 
et  que  les  jeunes  gens  reconnus  tuberculeux  fassent  leur 
service  militaire  dans  un  sanatorium. 

Le  Dr  Lesné,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
demande  ensuite,  en  vue  d’éviter  des  contagions,  que, 
soient  créées  des  stations  climatiques  différentes  pour 
tuberculeux  et  non  tuberculeux. 

Le  Dr  Rist,  médecin  de  l’hôpital  Laennec,  montra  que 
les  lits  pour  tuberculeux  sont  totalement  insuffisants 
en  France,  et  il  réclama  une  loi  obligeant[les départements, 
à  créer,  à  l’instar  de  ce  qui  se  passe  déjà  aux  Etats-Unis 
des  lits  aussi  nombreux  que  les  décès  pour  tuberculeux. 

Le  Dr  Evrot  exprima  le  regret  que  l’interdiction  de 
craclier  par  terre  ne  soit  pas  encore  légale  en  France, 
alors  que  cette  faute  grave  contre  l’hygiène  est,  dans 
beaucoup  de  pays,  passible  d’une  amende  immédiate. 

Pour  terminer,  le  Dr  Guinard,  directeur  des  sanato¬ 
riums  de  Bligny,  s’éleva  avec  véhémence  contre  les  nom¬ 
breux  charlatans  qui  exploitent  la  misère  des  tuberculeux 
en  leur  prescrivant  et  leur  vendant  de  faux  remèdes. 

Le  tuberculose  étant  une  maladie  éminemment  conta¬ 
gieuse  et  évitable,  il  est  à  souhaiter  que  toutes  ces  sages 
mesures  soient  rapidement  et  énergiquement  appliquées 
par  les  Pouvoirs  publics  compétents. 

Service  de  santé  militaire  (Application  des  dispositions 
de  l’article  8  de  la  loi  du  26  décembre  1925,  complété 
par  l’article  i”’’  de  la  loi  du  21  juillet  1927).  —  Par  décret 
du  lor  juin  1930  est  promu  dans  le  corps  de  santé  mili- 
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NOUVELLES  (Suite) 


(Au  grade  de  médecin  commandant  :  M.  le  médecin 
capitaine  Slierrer  (Pierre-Paul),  en  non-activité  pour  in¬ 
firmités  temporaires. 

Cet  officier  est  admis  à  la  retraite  et  rayé  des  contrôles 
de  l’armée  active  le  20  juin  1930. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  26  mai  1930  : 

M.  le  médecin  commandant  Bouvier,  en  service  au 
23“  régiment  d’infanterie  coloniale,  a  été  désigné  pour 
effectuer  un  stage  à  l’École  supérieure  de  guerre,  dans  les' 
conditions  prévues  par  l’instruction  n“  2941  10/ 11  B  du 

M.  le  médecin  commandant  Bouvier  sera  affecté  (pour 
ordre)  au  23“  régiment  d’infanterie  coloniale,  à  compter 
du  3  novembre  1930,  date  à  laquelle  il  devra  se  présenter 
à  l’École  supérieure  de  guerre. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  22  avril  1936,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  ; 

Médecins  capitaines  :  M.  Brau  (Joseph- Anselme),  en 
disponibilité,  5“  région,  est  maintenu  eu  disponibilité 
et  affecté  à  la  région  de  Paris. 

M.  Desplats  (Fernand- Jean-Joseph-Henri),  des  troupes 
du  Levant,  est  affecté  au  9“  régiment  de  dragons  à  Épef- 
nay  (service). 

M.  Lormeau  (Jules-Maurice),  du  9»  régiment  de  dra¬ 
gons  à  Épcrnay,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volon¬ 
taire).  Attendra  l’arrivée  de  son  successeur  (service). 

Médecins  lieutenants  :  M.  Doumenc  (Maurice-René- 
Louis),  du  38“  régiment  d’aviation  à  Thionville,  est 
affecté  atix  troupes  du  Maroc  (service). 

M.  Chemin  (Albert-Paul-Joseph),  du  22“  régiment  de 
tirailleurs  à  Verdmi,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(service). 

M.  Augere  (Robert-Pierre),  du  18“  régiment  de  chas- 
■seurs  à  cheval  à  Sarreguemiues,  est  affecté  aux  territoires 
du  Sud-Algérien  (service). 

M.  Cazaux  (Jean-Maxime),  du  28°  régiment  de  tirail¬ 
leurs  à  Bonifacio,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant  (ser¬ 
vice). 

Pharmaciens  capitaines  :  M.  Diverres  (René-Jean), 
de  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Mailly,  est  affecté  aux 
troupes  du  Levant  (service). 

M.  Chambon  (Félix-Henri-Pliilippe-Charles),  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Metz,  désigné  pour  les  troupes  du  Le¬ 
vant  (n’a  pas  rejoint),  est  maintenu  provisoirement  à 
l’hôpital  militaire  de  Metz  (application  de  l’article  20). 


MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

19  JuatET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  qua¬ 
trième  trimestre. 

20  J uitEET.  —  Limoges.  Direction  régionale  des  P.  T.  T. 
Dernier  délai  de  réception  des  candidatures  au  concours 
sur  titres  de  médecin  au  Comité  médical  régional  des  P.  T. T. 

20  JuiEEET.  —  Orléans.  Direction  régionale  des  P.  T.  T. 
Dernier  délai  de  réception  des  candidatures  au  concours 
surtitresde  médecin  au  Comité  médical  régionaldes  P.T.T. 

20  Juheex.  —  Paris.  Coligrès  de  microbiologie. 

21  JuiEEET.  —  Lille.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française. 

26  Juillet.  • —  Liège.  Congrès  belge  de  neurologie  et 
de  psychiatrie. 

28  Juillet.  —  Liège.  Congrès  belge  de  neurologie  et 
de  psycliiatric. 

31  Juillet,  — ■  Liège.  —  IX“  session  de  l’Association 
internationale  pour  la  protection  de  l'enfance. 

31  Juillet.  —  Le  Havre.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  du  Havre. 

3  Août.  —  Londres.  Congrès  de  la  Société  internatio¬ 
nale  de  la  recherche  de  la  sexualité. 

4  Août.  —  Berck-Plagc.  Hôpital  maritime.  Ouverture 
du  cours  sur  les  tuberculoses  ostéo-articulaires  etganglion- 
naires  par  MM.  les  D"  Etienne  Sorrel,  Andrieu,  Bouquin, 
Delaliaye,  Mozer,  Perin,  André  Richard. 

4  Août.  —  Amsterdam.  Congrès  international  d’ana¬ 
tomie. 

5  Août.  —  Copenhague.  Congrès  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphic. 

6  AOUT.  —  Liège.  Congrès  de  pharmacie. 

12  AOUT.  —  Oslo.  Conférence  de  l’Union  internatio¬ 
nale  contre  la  tuberculose. 

AOUT.  —  Stockholm.  Congrès  international  de 
pédiatrie. 

24  Août.  . —  Voyage  médical  aux  villes  d’eaux,  tchéco¬ 
slovaques  (s’adresser  àl’agencc  Mon  Voyage,  9,  rue  de  la 
Michodière,  à  Paris). 


Broméinet 

<Bf-Bromure  de  Codéine) 
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CHKONIQUE  DES  LIVRES 


La  toux  chez  les  enfants,  par  Pikkre  Gatitier,  pro¬ 
fesseur  de  Clinique  infantile  à  l'Université  de  Genève. 
I  vol  iu-8“  couronne  de  175  pages,  l’rix  ;  18  francs 
(Expansion  scientifique  française). 

La  toux  est  cliez  les  enfants  un  phénomène  banal  et 
très  fréquent.  On  rencontre  ce  symptôme  à  chaque  ins¬ 
tant  et  dans  une  foule  de  maladies. 

La.  toux  a  des  origines  multiples  et  des  formes  variées- 
Ses  manifestations  seront  différentes  aux  différents  âges 
de  l'enfance. 

La  toux  est  aussi  un  signe  clinique,  qui  peut  comporter 
parfois  un  pronostic  inquiétant  si  elle  e.st  d’origine  tuber¬ 
culeuse.  Elle  peut  dans  d'autres  cas  faire  penser  à  une 
tuberculose  qui  n’existe  pas. 

Quelle  est  la  valeur  de  la  toux  comme  signe  clinique  et 
comme  élément  de  pronostic?  Comment  faut-il  traiter  la 
toux?  Voilà  un  certain  nombre  de  points  que  traite  l’in- 
térc.ssant  petit  volume  du  professeur  Gautier,  de  Genève, 
qui,  avec  sa  grande  expérience  clinique  et  .son  sens  di¬ 
dactique,  étudie  les  divers  problèmes  que  le  médecin 
doit  résoudre  quand  il  a  à  soigner  un  enfant  tousseur. 

Du  quartier  latin  à  V Académie.  Le  crin-crin  d’un 
mire,  par  le  Dr  Paui,  Le  Gendre,  i  vol.  in-i6  de 
541  pages  (Maloine,  1930). 

On  doit  remercier  le  Dr  Le  Gendre,  dont  le  public  médi¬ 
cal  connaît  de  longue  date  les  qualités  d'écrivain,  d'avoir 
employé  les  loisirs  de  la  retraite  (après  une  belle  vie  de 
labeur)  à  rappeler  ses  années  d’apprentissage  et  ses  im¬ 
pressions  professionnelles.  Beaucoup  ont  déjà  lu  dans  la 
presse  plusieurs  chapitres  de  ces  intéressants  mémoires, 
pleins  d’anecdotes,  de  curieux  souvenirs  et  qui  évoquent 
de  manière  si  vivante  ce  qu’était  de  1870  à  1885  l’étu¬ 
diant  en  médecine. 

Mais  le  volume  de  se  borne  pas  là.  «  Ayant  jiris  le  parti 
de  communiquer  à  mes  amis,  avant  de  les  quitter,  quel¬ 
ques  échos  de  ma  vie,  dit  le  Dr  Le  Gendre,  je  n’aurais  pas 
été  tout  à  fait  sincère  en  leur  cachant  mon  tiroir  à  vers. 
Ceux  que  j’en  tire,  dans  l'intention  de  ne  pas  dissimuler 
mon  vice  secret,  seront  la  carte  d’adieu  avec  le  P.  1’.  C- 
du  septuagénaire  à  ceux  qui  se  sont  intéressés  à  lui,  avec 
le  rappel  des  noms  d'amis  très  chers  disparus 

Le  Crin-crin  d'un  mire  groupe  toute  une  série  de  poésies 
aimables,  variées,  parfois  émues  et  qui  ajoutent  au  charme 
du  volume.  Et  l'on  comprend,  eu  lisant  les  pages  du  maître 
aimé  de  tant  de  générations  d’étudiants  et  de  praticiens, 
ce  que  gagne  le  médecin  qui  sait  goûtér  les  lettres  et  les 
arts,  quelles  joies  il  petit  trouver  à  cultiver  son  esprit. 
On  s’associe  au  vœu  par  lequel  se  termine  le  livre  ; 


Mais,  ainsi  que  Pétrarque  eut  V enviable  sort 
De  mourir,  saUtré  d’amour  et  de  science 
En  relisant  Virgile  et  n’eut  pas  conscience 
De  quitter  d’un  seul  coup  l’étude  par  la  mort. 

Quand  l’heure  sonnera  pour  moi  de  ne  plus  vivre, 
Puissé-je  m’endormir,  le  front  sur  ce  beau  livre  / 

P.  L. 

Pour  une  politique  sexuelle,  pas:  Alfred  Pabre-Luce. 
I  vol.in-iôdouble-couroime,  12  francs  (Bernard  Grasset, 
éditeur). 

Une  politique  sexuelle?  Le  titre  étonne  d’abord.  Il 
n’a  rien  que  de  naturel  quand  on  songe  à  la  diversité  des 
principes  qui  règlent  en  pareille  matière  l’action  des  pou¬ 
voirs  publics  dans  les  divers  pays.  L’eugénisme  américain 
et  suisse,  les  diverses  formes  du  malthusianisme  dans  le 
monde  moderne,  les  modalités  très  différentes  de  la-  lutte 
antivénérienne  dans  les  divers  pays  montrent  comment 
peut  se  poser  selon  les  cas  le  problème  de  la  race.  Pour 
M.  P'abre-Luce,  qui  parle  avec  conviction  de  ce  sujet  si 
vaste,  la  I-'rance  ne  doit  pas  compter  tant  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  sa  natalité  que  sur  l’abaissement  de  sa  mor¬ 
talité.  Pour  lui,  avec  une  natalité  moyenne,  elle  peut 
gagner  beaucoup  sur  la  mort  en  combattant  le  fléau 
vénérien.  Peut-être  s’exagère-t-il  et  la  fréquence  et  l’im¬ 
portance  du  péril,  et  la  puissance  des  moyens  dont  nous 
disposons  pour  le  conjurer.  Mais  son  livre  contient  nombre 
d’excellentes  suggestions  et  mérite  d’être  lu  et  discuté. 

L.  P. 

Les  enfants  rachitiques,  par  le  Dr  Barraud  de  Châ- 
telaillon-Plage.  i  vol.  in-S®  couronne  de  200  pages  avec 
hors-textes  sur  papier  couché.  Prix  :  20  francs  (Expan¬ 
sion  scientifique  française). 

Il  n’est  guère  actuellement,  en  pédiatrie,  de  question 
plus  passionnante  et  plus  à  l’ordre  du  jour  que  celle  du 
rachitisme. 

L’étude  des  enfants  rachitiques  déborde  d’ailleurs  lar¬ 
gement  le  cadre  de  la  première  et  deuxième  enfance.  C’est, 
en  réalité,  une  grande  partie  de  la  pathologie  infantile 
qu’il  faut  embrasser  quand  on  vent  avoir  une  vue  d’en¬ 
semble  des  enfants  rachitiques. 

Le  Dr  Barraud,  qui  a  une  grande  expérience,  du  traite¬ 
ment  marin,  était  bien  placé  pour  exposer  ce  sujet  et 
montrer  que  les  traitements  physiothérapiques,  plus  sou¬ 
vent  que  les  traitements  médicamenteux,  peuvent  modi¬ 
fier  l’évolution  du  raclutisme.  Il  insiste  justement  sur 
l’actinothérapie  directe  et  indirecte  qui  constitue  le  prin¬ 
cipal  adjuvant,  sinon  le  succédané  de  la  thalassothérapie. 
Il  en  précise  utilement  les  indications. 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

—— —  J.  ALETTI,  Directeur  ■ 


HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc. 

HOTEL  THERMAL  PALACE»  en  face  le  casino. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÉVIGNÊ»  dans  son  Vaste  jardin. 
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VA]^tÊt|,S 

AUTOUR  DES  PARANOIAÛUES  .  ;•>  cher  —  de  l'hhtoire  éclairée  par  la  cH- 

DE  LA  RÉVOLUTION  FRANÇAISE  '  ..  et  c’est  bien,  en  effet,  ce  qui  ressortira 

Par  le  MOLINÉRY  (de  Luchon)  ^  Cabanès  (i),  à  savoir 

voulu,  dans  ce  qu  il  a  appelé  lui-même 
Notre  grande  école  neuro-psychiatrique, cabinet  secret  ou  les  coulisses  de  l’histoire  », 


nous comptonsdesmaîtres tels  que  ClaudeGuillain, 
haignel-havastine,  Delmas,  André  Thomas,  Ro¬ 
gnes  de  Fursac,  Capgras,  Génil-Perrin,  Sollier, 
Jean  Vinchon,  Séglas,  Voivenel  et  bien  d’autres 
encore,  est  certainement  celle  qui  s’est  le  plus  atta¬ 
chée  à  définir  le  paranoïaque  et  à  indiquer  com¬ 
ment,  si  la  société  agit  sur  lui,  lui,  à  son  tour, 
marque  sa  place  dans  la  société. 

Des  conclusions  que  donne  Génil-Perrin,  en  jrar- 
ticulier  de  la  caractéristique  des  .tendances  para_ 
noïaques,  nous  pouvons,  presque  a  priori,  con. 
dure  que  les  époques  troublées  de  l’histoire  ver¬ 
ront  éclore  ces  malades,  qui  sont  à  la  limite  de 
l’internement  possible  et  qui,  par  le  danger  de 
leurs  conceptions  fausses,  poussées  à  l'extrême, 
peuvent  conduire  les  foules  aux  pires  cataclysmes. 

Génil-Perrin  en  effet  signale  :  I"  l’orgueil  qui 
se  manifeste  par  l’exhibitionnisme  mental,  l’au- 
todidactisme,  le  prosélytisme,  et  quelquefois 
l’ascétisme  avec  psychorigidité  ;  2“  la  méfiance  ; 
3°  la  fausseté  du  jugement  :  la  passion  excessive 
interdit  au  malade  une  conception  exacte  du 
monde  extérieur  et  de  lui-même  ;  4"  l’inadaptation 
qui  a  pour  conséquences  ;  la  tendance  à  la  solitude 
(bouderie,  robinsonisme) ,  une  timidité  spéciale,  le 
spleen,  l’idéalisme  de  la  nature,  le  vagabondage, 
I, 'auteur  fait  entrer  dans  le  groupe  paranoïaque 
les  inteiprétateurs  du  type  Sérieux  et  Capgras. 
Il  décrit  comme  paranoïaques  atypiques  :  les 
revendicateurs,  les  hypocondriaques,  les  inven. 
teurs,  les  réformateurs,  les  érotomanes  et  les 
jaloux. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  sur  ces  types 
que  Daignel-Favastine  et  Delmas  ont  décrits  • 
«Véritables  bourreaux  domestiques  qui,  lucides 
et  raisonnables  au  dehors,  terrorisent  leur  famille,, 
la  privent  du  nécessaire  et  se  livrent  à  des  vio¬ 
lences  absolument  injustifiées  ». 

Tout  récemment,  Jacques  Duhamel  soutenait, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une  thèse 
présidée  par  M.  le  professeur  Dernière  et  inspirée 
par  M.  le  professeur  agrégé  Daignel-Davastine, 
sur  le  Rôle  des  éléments  paranoïaques  dans  la 
genèse  des  idées  révolutionnaires  (Vigne  édit., 
13,  rue  de  l’École-de-Médecine)  ;par  bien  des  côtés, 
le  remarquable  travail  de  M.  Duhamel  s’apparente 
aux  volumes  que  MM.  Cabanès  et  Nass  ont  consa¬ 
crés  à  la  névrose  révolutionnaire. 

Nous  ne  doutons  pas  que  si  notre  regretté  maître' 
et  ami,  le  D^  Cabanès,  eût  pu  lire  la  thèse  quenous 
citons  plus  haut,  il  n’eût  repris  un  chapitre  qui 


rechercher  les  causes  physio-pathologiques  qui 
ont  pu  conditionner  les  actes  d’un  souverain,  d’un 
grand  personnage  ou  encore,  vu  sous  l’angle  col¬ 
lectif,  d’un  peuple,  à  une  époque  déterminée. 

Duhamel,  qui  a  étudié  la  constitution  para¬ 
noïaque  dans  Saint- Just,  Marat  et  Robespierre, 
n’a  garde  d’oublier  de  nous  délimiter  son  sujet 
et,  dans  une  première  partie,  d’établir  ce  que  les 
contemporains  comprennent  sous  ce  titre,  encore 
qu’il  soit  bien  entendu  que  certains  états  patho¬ 
logiques  se  chevauchent  les  uns  les  autres. 

Da  paranoïa  serait  donc  la  seule  psychose  d’in¬ 
terprétation  pouvant  ou  non  faire  le  grand  délire 
interprétatif,  sans  hallucinations  ni  affaiblisse¬ 
ment  intellectuel.  Cette  psychose,  d’origine  dégé¬ 
nérative,  est  considérée  comme  incurable. 

Vanité,  orgueil,  amour-propre  pathologique 
caractérisent  le  groupe  paranoïaque.  «Soutenu  par 
une  profonde  estime  de  soi,  le  paranoïaque,  sans 
hésiter,  fait  fi  des  opinions  adverses,  néglige  les 
personnalités  qui  l'entourent  et  les  évidences  les 
plus  notoires.  Il  juge  donc  faussement.  » 

Duhamel  ajoute  le  trait  suivant  qui  complète 
l’attitude  qui  dépeint  son  personnage  :  «  Pourvu 
d'une  telle  personnalité,  pensant  vrai  ou  faux  (nous 
venons  de  voir  qu’il  juge  faussement), tfgwsani 
de  même,  le  paranoïaque,  s’il  ne  manque  ni  de 
force  ni  de  persévérance,  domine  ses  contempo¬ 
rains.  » 

Des  auteurs  ont  défini  la  constitution  :  «  un  état 
général  de  l’organisme  résultant  des  prédisposi¬ 
tions  natives  des  différents  systèmes,  appareils 
et  organes  qui  le  constituent  ».  Daparauoïa  serait 
donc  une  maladie  constitutionnelle,  le  plus  souvent 
compatible  avec  une  existence  d' apparence  nor¬ 
male,  véritable  infirmité  psychique  qui  n’empêche 
pas,  dans  bien  des  cas,  une  réelle  supériorité 
intellectuelle,  la  capacité  professionnelle  du  sujet 
restant  entière.  De  l’ensemble  de  ces  caractères 
il  résulte  que  le  paranoïaque,  s'attaquant  à  toutes 
les  connaissances  humaines,  cherche  à  tout 
savoir  sans  rien  approfondir  :  Use  considère  comme 
.  -un  être  supérieur  qüi  doit,  envers  et  contre  tout, 
briser  toutes  les  résistances,  détruire  tous  les 
obstacles  qu’îl  considère  contraires  à  sa  doctrine 
et  au  bien  que  sa  doctrine  doit  réaliser. 

Y  a-t-il  un  milieu  plus  propice  au  développe¬ 
ment  de  la  paranoïa?  Avec  raison,  Duhamel  si¬ 
gnale  la  période  révolutionnaire  comme  féconde 

Vl  Cabanès,  Vhistoire  éclairée  par  ta  clinique.  Albiu 
Mdiel  .éditeur,  Paris. 
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en  malades  de  ce 'genre.  En  France,  les  guerres  de 
religion,  l’Inquisition  et  ce  qu’on  a  décrit  sous  le 
nom  de  «  mystique  révolutionnaire  »,  ont  fait  écla¬ 
ter,  sur  certains  sujets,  des  tendances  paranoïa¬ 
ques  qui,  en  d’autres  circonstances,  ir’auraient  pas 
trouvé  l’occasion  de  se  manifester.  C’est  ainsi  que 
Danton,  avocat  au  Conseil  du  Roi,  esprit  judi¬ 
cieux,  cultivé,  averti  du  danger  des  utopies,  subit 
d’abord  la  contagion,  puis,  par  une  sorte  de  choc 
en  retour,  déclenche  les  violencesdela  foule  quand 
il  est  au  milieu  d’elle.  Cet  exemple,  que  nous  trou¬ 
vons  sous  la  plume  de  Duhamel,  illustre  tout  à 
fait  l’idée  générale  de  sa  thèse.  Il  serait  extrême¬ 
ment  curieux  de  suivre  Jacques  Duhamel  dans 
chacune  des  étapes  de  son  analyse. 

Pour  quelle  part  la  constitution  paranoïaque 
est-elle  dans  la  genèse  des  idées  philosophico- 
sociales  révolutionnaires?  Et  ce  serait  alors  la 
théorie  de  J.  Jacques,  la  description  du  jacobin 
telle  que  définitivement  l’a  donnée  Taine.  Ce 
jacobin  pour  qui  le  droit,  la  raison,  la  vertu  se 
confondent  avec  la  Nation  et  avec  l’Humanité, 
ce  jacobin  dont  l’implacable  logique  va  jusqu’à 
dire  :  Nous  ferons  iin  cimetière  de  la  France  plutôt 
que  de  ne  pas  la  régénérer  à  notre  manière.  Sans 
discussion,  le  jacobin  proclame  la  Vérité  :  vous 
concevez,  dès  lors,  quelle  est  l’immensité  de  son 
orgueil  !  \ 

Par  là  s’explique  le  texte  célèbre  de  la  loi  de 
Prairjal  où  une  seule  sanction  est  prévue  :  «  la 
mort  »  ;  le  suspect  est  coupable  d’être  suspect  : 
cela  suffit  pour  l’envoyer  à  l’échafaud. 

Ea  fraternité  joue  rm  rôle  considérable  dans  les 
discours  de  ces  terribles  chef  s  :  <iLes  peuples  écoutè¬ 
rent  ces  prophètes  exaltés  qui  prêchent  la  perfection 
de  leurs  ■  pays,  de  leurs  régimes,  de  leurs  gouver¬ 
nants  :  les  Français  avaient  trouvé  le  secret  de  la  vie 
sociale,  les  formules  du  bien-vivre,  l’équation  du 
bonheur  universel.  » 

Même  évolution  du  côté  philosophique  et  reli¬ 
gieux.  Dans  un  premier  stade  on  supprima  Dieu 
et  on  inventa  «  Déesse  Raison  ».  Presque  tous  les 
chefs  de  la  Révolution  se  prétendirent  des  «  êtres 
supérieurs  »  ;  quelques-uns,  véritables  apôtres, 
Robespierre  en  particulier  se  jugeait  comme  can¬ 
didat  pontife  et  s’il  n’a  pas  été  béni  par  les  foules, 
c’est  que  son  sacerdoce  fut  bref. 

Duhamel  poursuit  son  étude  en  signalant  la 
logorrhée  révolutionnaire,  l’hyperbole  dominant 
le  style.  Des  attitudes  solennelles  font  prime  et, 
au  théâtre,  celles  des  pièces  officielles  comme 
Brutus,  Guillaume  Tell,  ou  Le  Despotisme 
est  renversé,  qui  flattent  l’orgueil  du  peuple  et 
«font  son  éducation»,  sont  les  plus  applaudies  (i). 

(i)  Cf.  Cabanês  et  Nass,  Ee  théâtre  sans-culottisé,  in  Né¬ 
vrose  révolutionnaire.  Eire  également  Eoujse  Contât,  par  Dus- 
sanne,  de  la  Comédie-Française, 


Nous  allons,  maintenant,  voir  évoluer  Saint- 
Just,  Marat  et  Robespierre. 

«  Très  vague  poète  à  dix-neuf  ans,  triumvir  à 
vingt-cinq,  .Saint- Just  représente  un  type  inégalé 
de  réussite  rapide, brillante.»  Sa  seule  raison  d’être 
à  la  tribune  est  d’exiger  des  têtes  pour  préparer  le 
règne  de  la  vertu.  Son  orgueil  est  tellement  déme¬ 
suré  qu’on  a  dit  de  lui  qu’il  a  reculé  les  bornes  de 
la  hauteur  humaine  et  rendu  bien  difficile  d’autre 
orgueil  après  lui,  méprisant  tout  autour  de  lui 
comme  il  méprise  son  propre  corps.  Il  témoigne 
de  son  dédain  aussi  bien  pour  la  prise  de  la  Bas¬ 
tille  que  pour  la  doctrine  de  Rousseau.  Son  arro¬ 
gance,  ont  écrit  les  contemporains,  dépasse  tout 
ce  que  l’on  peut  imaginer.  Son  style  8.st  l’image  de 
son  caractère,  autoritaire,  précis,  laconique  et 
violent.  Témoin  les  lignes  suivantes  :  «  Vous  êtes 
tous  des  lâches,  qui  ne  m’avez  pas  apprécié.  Ma 
palme  s’élèvera  pourtant  et  vous  obscurcira  peut- 
être.  Infâmes  que  vous  êtes,  je  suis  un  fourbe,  un 
scélérat,  parce  que  je  n’ai  pas  d’argent  à  vous  donner. 
Arrachez-môi  le  cœur  et  mangez-le,  vous  deviendrez 
ce  que  vous  n’ êtes  point,  ..»  Isolé,  utopiste, 

vindicatif.  Saint- Just  demande  et  obtient  des 
fournées  de  condamnations  et  fait  exécuter 
séance  tenante,  là  où  il  est  en  mission,  des  géné¬ 
raux  et  parfois  tout  l’état-major  pour  des  motifs, 
sinon  futiles,  tout  au  moins  discutables.  Mais 
vaincu,  il  s’enferme  dans  un  mutisme  hautain  et 
meurt  sans  parler. 

Voici  Marat  :  comme  il  l’écrit  lui-même,  «  il 
était  dévoré  par  l’amour  de  la  gloire  et  il  était 
injustement  persécuté,  martyrisé  ».  Esprit  incon¬ 
testablement  «  universel  »,  travailleur  acharné  à 
l’époque  des  grands  encyclopédistes,  son  omni¬ 
science  et  l’amour  du  paradoxe  le  font  aller  jus¬ 
qu’aux  extrêmes  conséquences.  Puis  le  voilà 
candidat  à  l’Académie  des  sciences  ainsi  qu’à 
toutes  les  académies  possibles.  Des  échecs  succes¬ 
sifs  qu’il  remporte  sont,  en  grande  partie,  la  rai¬ 
son  de  la  haine  de  Marat  contre  la  société  de 
l’ancien  régime,  a  Marat  persécuté,  bafoué,  écœuré 
par  ses  échecs  scientifiques,  devint  l’ennemi  irréduc¬ 
tible  de  ceux  qu’il  avait  sollicités  sans  succès.  » 

Gottschalk  décrit,  très  minutieusement,  le 
mécanisme  psychique  de  Marat  :  «  Crainte  perpé¬ 
tuelle  d’être  persécuté,  méfiance  générale,  con¬ 
viction  ardente  de  sa  propre  sincérité,  de  son 
infailhbilité.  C’est  la  combinaison  de  cette  folie 
de  la  persécution  avec  cette  méfiance  pour  les 
mobiles  des  autres,  qui,  plus  que  tout  autre  pro¬ 
cessus  psychologique;  fournit  la  clef  de  son  carac¬ 
tère.  Sa  science  est  telle  qu’il  croit  avoir  épuisé 
toutes  les  combinaisons  de  l’esprit  humain  sur  la 
morale,  la  philosophie, la  politique.  «Si vous  n’êtes 
pas  à  la  hauteur  de  m’entendre,  tant  pis  pour  vous.  » 

De  cas  de  Marat,  écrit  Cabanès  dans  la  Névrose 
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révolutionnaire,  relève  purement  et  simplement  de 
la  clinique  mentale.  Le  malheur  a  voulu  que  la 
Révolution  l’ait  pris  au  sérieux  au  lieu  de  le 
mettre  au  cabanon.  «Le  plus  étonnant  dans  cet 
extraordinaire  engouement  du  peuple  pour  sou 
ami  »,  c’est  qu'il  n'ait  pas  été  lassé  par  la  fasti¬ 
dieuse  monotonie  de  sa  prose. 

Esprit  incurablement  faux,  ambitieux,  envieux, 
son  esprit  se  forge  des  ennemis  imaginaires  ;  il 
prêche  alors,  tous  les  jours,  le  meurtre  et  le  mas¬ 
sacre.  L'Ami  du  Peuple  lui  sert  de  trait  d’union 
avec  la  foule  qu’il  galvanise  ;  il  a  posé  en  principe 
la  souveraineté  du  peuple.  Le  triomphe  de  cette 
souveraineté  a  justifié  tous  ses  actes  et  c’est  pour 
assurer;  soi-disant,  la  tranquillité  publique  qu’il 
réclame  270  000  têtes... 

Maximilien  de  Robespierre  sera  le  troisième 
paranoïaque  que  Duhamel  propose  à  notre  exa¬ 
men  médical. 

La  vie  de  Robespierre  a  été  bien  des  fois  étudiée, 
de  même  que  sa  psychologie,  et  tout  récemment 
encore  à  la  Société  des  conférences.  Admirateur, 
passionné,  absolu,  de  J.-J.  Rousseau,  Robespierre, 
dont  la  convocation  des  États  généraux  vint  à 
point  pour  lui  permettre  son  entrée  en  scène, 

«  petit  homme  chétif  au  teint  blafard,  aux  yeux 
verts»,  se  voit  auréoler  d’une  réputation  d’austé¬ 
rité  qui  vise  à  la  sainteté.  Il  est  devenu  l’idole 
de  ce  peuple  qu’il  porte  aux  nues. 

Pétion  le  dépeint  «  comme  un  être  insociable, 
apercevant  partout  des  complots,  des  trahisons, 
des  précipices,  n’écoutant  que  lui,  ne  supportant 
pas  la  contrariété,  ne  pardonnant  jamais  à  qui  a 
pu  blesser  son  amour-propre,  ne  convenant  jamais 
de  ses  torts,  dénonçant  avec  légèreté,  s'irritant 
du  plus  léger  soupçon,  ne  connaissant  pas  les 
convenances,  voulant  par-dessus  tout  la  faveur 
du  peuple,  cherchant  avec  affectation  les  applau¬ 
dissements  de  la  multitude,  vantant  ses  services 
enfin,  et  parlant  de  lui  avec  peu  de  réserve  ». 

Les  trois  manifestes  qu’il  publia  à  cette  période 
de  sa  vie  font  preuve  de  son  état  d’âme  qui  se 
résume  en  un  seul  mot  :  «  Incorruptible  ».  Les 
sarcasmes  qu’il  recueille  au  début,  au  lieu  et  place 
d’acclamations  qu’il  attendait,  augmentent  sa 
haine,  sa  haine  réfléchie.  Condorcet  écrit  de  lui  ; 
ùl  n’a  qu’une  mission,  c’est  de  parler,  et  il  parle  tou¬ 
jours.  Il  a  tous  les  caractères,  non  pas  d’un  chef 
de  religion,  mais  d’un  chef  de  secte  ;  il  monte  sur 
les  bancs,  il  parle  de  Dieu  et  de  la  Providence  ; 
il  se  dit  l’ami  des  pauvres  et  des  faibles,  il  se  fait 
suivre  par  les  femmes  et  les  faibles  d’esprit  ;  il 
reçoit  gravement  leurs  adorations  et  leurs  hom¬ 
mages,  il  disparaît  avant  le  danger  et  on  ne  voit 
que  lui  quand  le  danger  est  passé.  » 


Robespierre  est  un  prêtre  et  ne  sera  jamais  que 
cela.  «  vSes  discours  sont  des  homélies  ;  ses  collègues 
les  catéchumènes  qu’il  lui  faut  convertir  »  (Caba- 
nèsl. 

C’est  dans  ce  rôle  surtout  que  sa  paranoïa 
éclate  :  tout  ce  que  le  peuple  désire  est  légitime, 
aussi  devient-il  l’idole  de  ce  peuple  qu’il  porte 
aux  nues.  On  le  sait  désintéressé,  juste,  bon, 
accessible  à  la  pitié  :  Cet  homme  foncièrement 
ecxellent  ne  devient  féroce  que  lorsqu’il  s’agit  du 
bien  public,  du  bonheur  du  peuple,  du  gouvernement 
de  l’Etat. 

Bref,  lorsque  ses  théories,  ses  idées,  son  orgueil 
sont  en  jeu,  lorsque  les  événements  'se  préci¬ 
pitent  :  invasion  des  étrangers,  guerre  civile, 
lutte  à  mort  du  conseil,  sa  raison  va  peu  à  peu 
chanceler,  et  s’aggraver  d’un  syndrome  para¬ 
noïaque  typique  dont  seule  la  mort  interrompra 
l’évolution. 

La  dictature  de  Robespierre  est  absolue;  il 
mène  à  la  baguette  le  Comité  de  salut  public,  il 
déclenche  à  lui  seul  la  révolution.  La  terreur  com¬ 
mence  avec  la  dictature  de  l' Incorruptible.  Ses 
mœurs  sont  pures,  il  est  «  l’unique  ».  Il  se  dévoue 
à  toutes  les  haines  ;  partout  sont  des  pervers,  des 
intrigants  et  des  traîtres.  Seul,  Lui  :  la  fête  de 
r«  Être  suprême  »  en  est  une  preuve  ;  «  seul,  en 
ce  jour,  il  prendra  la  parole,  et  l’immense  chant  de 
gloire,  le  prodigieux  Te  Deum  laïque  qui,  tout  à 
l’heure,  s’élèvera  sur  la  montagne  du  Champ  de 
Mars,  peut  aussi  bien  s’adresser  à  l’Etre  suprême, 
entité  métaph}'sique,  qu’à  son  ministre  concret  et 
perceptible  à  tous  :  Robespierre  ». 

...  Il  les  cherche  partout,  «  ces  monstres  »,  et, 
formulant  avec  tant  de  précision  leurs  forfaits, 
oublie  tout  à  fait  qu’il  en  est  responsable,  puisqu’un 
simple  geste  de  sa  main  arrêterait  les  tueries.  Ses 
intentions  à  lui  étaient  pures  ;  si  elles  ont  abouti 
à  un  aussi  piètre  résultat,  si  son  règne  a  laissé  une 
trace  aussi  sanglante,  c’est  que  ses  attentions  ont 
été  déviées,  ses  ge.stes  déformés. 

Voilà  donc  comment,  dans  une  société  qui 
«  semble  »  bien  organisée,  le  paranoïaque  est  un 
révolté  dont  les  événements  vont  faire  un  esprit 
audacieux,  violent,  dominateur,  et  que  rien  n’ar¬ 
rêtera  dans  la  recherche  de  l’idéal.  «  La  névrose 
révolutionnaire,  maladie  sociale,  frappe  surtout 
les  intellectuels,  probablement  parce  qu’ils  sont 
plus  suggestionnables  encore  que  la  grande  masse» 
(Cabanès  et  Nass,  Psychose  des  foules,  actionjet 
réaction). 

Quelles^déductions  l’on  pourrait  tirer  de  cette 
leçon  d’histoire  !  et  ne  voyez-vous  pas  qu’en 
1930,  le  nunc  erudimini  revêt  un  singulier  accent 
prophétique  ! 
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UNE  INSTITUTION  OFFICIELLE 
POUR  L’EXPÉRIMENTATION  DES  PRODUITS 
THÉRAPEUTIOUES 

En  ces  derniers  temps,  des  controverses  assez 
vives  se  sont  élevées  au  sujet  de  l’efficacité  ou 
de  la  nocivité  de  certains  produits  introduits 
récemment  dans  la  thérapeutique.  Nous  avons 
dans  l’esprit,  notamment,  deux  médicaments 
qui  furent  plus  spécialement  discutés  au  cours 
de  ces  derniers  mois  :  l’huile  irradiée  et,  dans 
une  toute  autre  catégorie,  la  pectine. 

Ces  polémiques  ne  présenteraient  en  elles- 
mêmes  qu’un  intérêt  assez  restreint,  si  elles 
n’étaient  venues,  par  leur  exemple,  illustrer  pré¬ 
cisément  l’une  des  plus  grandes  insuffisances  de 
notre  médecine  actuelle,  à  savoir  l’inexistence 
d’un  contrôle  thérapeutique  de  nos  médicaments 
récents  et  anciens.  Nous  devons,  en  effet,  convenir 
qu’avec  l’extraordinaire  multiplication  des  subs¬ 
tances  médicamenteuses,  pour  la  plupart  «  spé¬ 
cialisées  »,  survenues  au  cours  des  récentes  années, 
en  même  temps  que  la  réintroduction  dans  la 
médecine,  sous  des  noms  différents,  de  la  plupart 
des  anciennes  médications,  la  confusion,  l’indis¬ 
cipline  de  notre  thérapeutique  e.st  devenue  véri¬ 
tablement  étonnante  et  un  peu  scandaleuse. 

D’ailleurs,  en  son  temps,  le  professeur  Achard, 
à  l’Académie  de  médecine,  soulignait  les  aspects 
ridicules  de  cette  anarchie  pharmaceutique  en 
même  temps  qu’il  en  dénonçait  les  dangers  au 
point  de  vue  social.  Mais  où  en  est  le  remède? 
Et,  tout  d’abord,  en  existe-t-il  un?  Rien  dans 
l’état  actuel  de  notre  législation  ne  semble  possible 
à  cet  égard,  que  l’attente  patiente  de  la  victoire 
et  de  la  .suprématie  d’une  certaine  spécialité 
qui  vient  s’imposer  parmi  les  autres  dans  une 
certaine  catégorie. 

Or  il  faut  bien  avouer  que  cette  sélection  est, 
le  plus  souvent,  entièrement  arbitraire  et  ne  résulte 
point  du  tout  des  mérites  respectifs  de  tels  ou 
tels  produits.  Ra  publicité,  l’ingéniosité  du  phar¬ 
macien,  ses  relations  commerciales,  bancaires,  etc., 
ont  fini  graduellement  par  dominer,  rejeter  au 
second  plan  les  considérations  purement  scien¬ 
tifiques.  Pour  les  rétablir,  comme  il  se  doit,  au 
premier  rang,  faut-il  envisager  que  l’Académie 
entreprenne  désormais,  non  seulement  de  délivrer 
■  un  permis  de  fabrication  basé  sur  la  toxicité 
relative  du  produit,  mais  encore  qu’elle  entre¬ 


prenne  la  reconnaissance  de  l’efficacité  de  chaque 
produit  pharmaceutique  par  une  expérimen¬ 
tation  sévère  de  ceux-ci,  préalablement  à  leur 
mise  en  vente-? 

Ce  serait  évidemment  l’idéal  et  le  principe  de 
l’honnêteté  même.  Un  service  de  ce  genre,  loin 
de  constituer  une  gênante  restriction,  serait  au 
contraire  une  garantie  incomparable  pour  les 
nouveaux  produits  pharmaceutiques,  dont  le 
marché  ne  serait  plus  encombré,  comme  aujour¬ 
d’hui,  de  valeurs  douteuses  ou  surfaites  ;  ou,  ce- 
qui  peut-être  est  encore  plus  fréquent,  dont  la 
posologie  demeure  douteuse  et  ne  se  fixe  qu’à  la 
longue  et  im  peu  aux  dépens  du  public. 

Nous  avons  présentes  à  l’esprit  les  contro¬ 
verses  assez  récentes  qui  se  sont  élevées  au  sujet 
de  l’emploi  des  huiles  irradiées,  nocives  pour  ceux- 
ci,  inexistantes  pour  ceux-là.  N’a-t-il  point  fallu 
plus  de  deux  années  pour  que  les  divers  auteurs 
parviennent  enfin  à  s’entendre  sur  une  posologie 
à  la  fois  active  et  non  nocive  1 

Pour  la  «  pectine  hémostatique  »,  les  contro¬ 
verses  furent  encore  plus  agitées  et  incohérentes 
si  possible  ;  des  thèses  même  furent  publiées 
sur  la  parfaite  inactivité  de  la  pectine  sur  l’hémo¬ 
stase,  alors  que  plusieurs  communications,  à 
l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  attestaient  au  contraire,  et  absolument, 
ce  pouvoir  hémostatique  six  mois  plus  tôt  ! 
A  la  lecture  du  protocole  de  ces  diverses  expé¬ 
riences  (tâche  ingrate  !),  on  s’aperçoit  fort  bien 
que  ces  auteurs  sont  également  sincères,  mais 
qu’üs  demandent  tous,  au  même  produit,  des 
choses  bien  différentes  !  Il  en  est  ainsi  de  presque 
toutes  les  expérimentations  thérapeutiques.  H.  Ma¬ 
réchal  (i),  en  ce  qui  concerne  la  pectine,  a  fini 
par  mettre  récemment  tous  les  auteurs  d’accord 
en  prouvant,  et  fort  bien,  que  ce  produit  n’avait 
que  peu  d’action  localement,  qu’il  était  active¬ 
ment  hémostatique,  mais  lentement  par  voie 
buccale,  et  que,  par  contre,  son  action  était  rapide 
et  très  stable -en  injection  sous-cutanée. 

Nous  nous  permettons  de  suggérer  que  toute 
cette  expérimentation  aurait  dû  être  effectuée 
avant  la  mise  en  vente  du  produit,  et  de  regretter 
que  cette  expérimentation  ne  soit  point  prévue 
officiellement. 

Dr  D.-F.  Destouches. 

(i)  H.  Maréchal,  Académie  de  médecine,  25  jnars  1930. 
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REVUE  DÉâ  REVUES 


Sur  un  nouveau  traitement  du  liiâl  dë  ifier  par 
les  alcaloïdes  totaux  de  la  belladone  et  leur  asso¬ 
ciation  avec  la  phényl-éthyl-malonylurée. 
1,’atropine  a  donné  des  résultats  remarquables  par 
Son  idflüéilee  inliibitricë,  sur  les  fîlëtsselifeitlfs  du  pneumo¬ 
gastrique,  et  aussi  par  son  action  inhibitrice  motrice. 
I(CS  prédisposés  au  mal  de  mer  sont,  en  général,  des 
vagotoniques. 

Actuellement,  M.  J,  Bohec  substitue,  dans  son  trai¬ 
tement  aussi  bien  préventif  que  curatif  du  mal  de  mer 
vagotonique,  la  bellafoline  au  sulfate  d'atropine,  eii 
raison  de  la  plus  grande  marge  de  son  index  thérapeu¬ 
tique.  A  la  morphine,  pour  lutter  contre  l’excitation 
centrale,  il  substitue  aussi  le  gardénal,  dans  son  excel¬ 
lente  combinaison  avec  la  bellafoline,  c’est-à-dire  le 
belladénal. 

Il  recommande  la  bellafoline  avant  rembarquement 
et  pendant  les  premiers  jours  dé  la  traversée  aux  pusil¬ 
lanimes,  aux  vagotoniques  prédisposés,  airx  malades 
même  qui  restent  au  stade  du  spasme  gastrique,  de  l’an¬ 
goisse  et  du  vertige,  sans  le  vomissement  du  mal  de  mer 
nettement  déclaré  :  quatre  comprimés  de  bellafoline 
à  prendre  un  toutes  les  deüx  heures,  dans  les  vingt-six 
à  trente-six  Heures,  suffisent  en  général  à  maintenir  le 
malade  au  seuil  du  mal  de  mer  qu’il  ne  franchira  pas. 
On  pourra  encore  lui  conseiller  de  prendre  un  comprimé 
de  bellafoline  de  loin  en  loin  nu  moment  d’un  spasme 
gastrique  ou  d’xme  nausée. 


A  ce  moment  du  traitement  préventif,  le  malade  est, 
pour  ainsi  dire,  affranchi  du  mal  de  mer,  et  le  comprimé 
de  bellafoline  agit  autant  par  effet  moral  de  confiance 
que  par  sou  action  antispasmodique. 

Le  complêniefit  nécessaire  de  la  bellafoline,  admi¬ 
nistrée  pendant  la  journée,  est  le  belladénal,  qu’on  pres¬ 
crira  à  prendre  deux  comprimés  avant  le  coucher.  Cette 
heureuse  combinaison  dë  là  bellafoline  et  du  gardénal 
assurera  au  irassager  une  nuit  calme  de  sommeil. 

Dans  le  traitement  curatif  du  mal  de  mer  déclaré  avec 
vomissement,  prostration  et  sueurs  profuses  de  la  crise 
vagotonique  aiguë,  le  D''  Bohec  emploie  la  beUafolme  en 
injections  hypodermiques.  L’ampoule  contient  un  demi- 
milligramme  de  bellafoline  ;  i1  ne  dépasse  guère  la  dose 
de  I  milligramme  et  demi  dans  les  vingt-quatre  à  trente- 
six  heures  par  fractions  d’un^demi-milligramme  à  six 
heures  d’intervalle.  La  durée  d’action  est  au  moins 
double  de  celle  de  l’atropine. 

Ceci  dit  sans  empiéter  sur  les  traitementsjafférents 
aux  autres  formes,  sympathicotonique,  amphoneuro- 
tonique,  hypersympathlcotouique  du  mal  de  mer, 
contre  lesquelles  le  médecin  du  bord  peut  employer  le 
médicaments  tels  que  le  beuzoate  de  benzyle.  le  nitrite 
de  soude,  la  génésérine,  l’ergotatnine*  etc.,  , 

Il  faut  conclure  que  le  traitement  du  mal  de  mer  ordi¬ 
naire  par  les  alcaloïdes  totaux  de  la  belladone  et  leur 
association  avec  la  phényl-éthyl-malonylurée  donne  des 
résultats  satisfaisants. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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LA  PRATIQUE  THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


ESCROQUERIE  ET  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  ' 

Nous  avons  déjà  donné  dans  Paris  médical,  à 
diverses  reprises,  l’analyse  de  jugements  relatifs  à 
des  escroqueries  commises  par  des  ouvriers  soi- 
disant  victimes  d’accidents  du  travail  et  qui, 
grâce  à  la  complicité  de  certains  médecins,  étaient 
parvenus  à  simuler  des  lésions  afin  d’escroquer  les 
chefs  d’entreprise  ou  les  assureurs  de  ceux-ci. 

I/a  Cour  de  cassation  a  eu  à  se  prononcer  plu¬ 
sieurs  fois  sur  l’existence  du  délit  d'escroquerie,  et 
notamment  im  arrêt  de  la  Chambre  criminelle  de 
la  Cour  de  cassation  du  7  avril  1922  (Dalloz,  1922- 
1-216)  a  décidé  que  l’ouvrier  victime  d’un  accident 
du  travail  qui  produit  un  certificat  médical  en  vue 
d’obtenir  une  indemnité  de  demi-salaire  pour 
incapacité  temporaire,  ne  se  livre  pas  à  ime' 
manœuvre  frauduleuse  caractéristique  du  délit 
d’escroquerie,  bien  qu’il  ait  continué  à  travailler 
chez  un  autre  patron,  si  la  blessure  était  sérieuse 
et  le  certificat  médical  exact  et  sincère. 

Il  résulte  de  cet  arrêt  de  principe  que  si  l’ou¬ 
vrier  a  véritablement  été  victime  d’im  accident, 
et  si  la  lésion  constatée  par  le  médecin  existe  réelle¬ 
ment,  l’ouvrier  peut  se  faire  payer  le  demi-salaire 
pendant  la  durée  d’incapacité,  bien  que'son  état 
ne  soit  pas  tel  qu’il  soit  dans  l’inipossibiUté  de 


faire  un  autre  travail.  En  effet,  pour  qu’il  y  ait 
escroquerie,  il  faut  que  l’ouvrier  ait  fait  croire  par 
des  manœuvres  frauduleuses  à  l’existence  d’une 
blessure  imaginaire. 

De  délit  d’escroquerie  exige  en  effet  comme  élé¬ 
ments  essentiels  non  seulement  que  la  base  de  la 
prétendue  créance  soit  fausse,  mais  qu’on  ait  tenté 
de  faire  croire  à  son  existence  soit  au  moyen  de 
manœuvres,  soit  par  l’intervention  d’un  tiers. 

Dans  les  affaires  d’accidents  du  travail,  l’inter¬ 
vention  du  tiers  est  la  mise  en  scène  médicale  et  la 
manœuvre  à  constituer  par  la  production  de  faux 
certificats. 

Une  nouvelle  affaire  de  ce  genre  vient  d’être 
jugée,  le  14  février  1930,  par  la  Cour  de  Mont¬ 
pellier  hebdomadaire  de  Dalloz,  mai  1930, 

p.  261). 

Da  Cour  de  Montpellier  a  décidé  que  l’ouvrier 
qui,  à  l’aide  de  manœuvres  frauduleuses  consis¬ 
tant  en  des  mises  en  scène  successives,  fait  croire  à 
l’existence  de  lésions  survenues  par  le  fait  du  tra¬ 
vail,  commet  une  escroquerie  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  de  blessures  faites  à  l’avance  ou  de  présen¬ 
tations  de  plaies  aggravées.  En  effet,  par  ces 
moyens  frauduleux,  l’ouvrier  simule  un  accident 
du  travail  et  il  tente  d’obtenir  une  indemnité 
pour  une  incapacité  qui  n’est  pas  née  du  travail. 


Opothérapie 
^  Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

Renferme  intactes  les  Substances  Mtnimalw 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Iv'afrêt  de  la  Cour  de  Montpellier  est  pàrti- 
culièremeht  intéressant  parce  qu’il  précise  la 
situation  du  médecin  qui  se  rend  complice  de  l’ou¬ 
vrier  dans  le  même  délit.  Cette  complicité  résulte 
du  fait  que  le  médecin  n’a  pu  se  méprendre  sur  la 
nature  de  la  plaie  et  qu’en  conséquence,  il  a  men¬ 
songèrement  et  volontairement  certifié  l’exis¬ 
tence  d’une  blessure  qu’il  savait  inexistante. 

Nous  dormons  ci-après  l’arrêt  in  extenso  en 
raison  de  l’intérêt  particulier  qu’il  présente  : 

«  I^a  Cour. 

«  Attendu  que,  par  réquisitions  du  15  octo¬ 
bre  192g,  le  procureur  de  la  République  de  Mont¬ 
pellier  réquérait  l’ouverture  d’une  information 
coiltfe  X...  pour  escroquerie  et  complicité  sur 
plainte  déposée  avec  offre  de  constitution  de  par- 
'  tie  civile  par  Süquet,  administrateur  de  la  nou- 
i/elle  Société  s^oise  d’aconage  ; 

<fAtténdu  qu’au  cours  des  poursuites  et  après 
enquêté  '  préliminaire  de  la  police  mobile  plusieurs 
individus,  parmi  lesquels  G.  S.  M.  et  M.  furent 
inculpés  individuellement  chacun  pour  des  faits 
précis  et  indépendants  les  uns  des  autres,  soit 
d'escro(^tiérie,  soit  de  complicité  ; 

«Attendu  que  G.  et  P',  furent  placés  sous  mandat 
de  dépôt  et  qtie  l’information  paraissant  complète 
tant  à  leur  "égard  qu’à  celui  de  S.,  de  M.  et  du 
Dr  M.  le  jü^e  d’instruction  disjoignit  les  pour¬ 
suites  et  renvoya  les  prévenus  devant  le  tribunal 


correctionnel  de  l’Hérault,  .section  de  Montpellier, 
par  ordonnance  du  6  décembre  1929  ; 

«Attendu  que  cettemesure  sejustifled’abordpar 
la  nécessité  de.mettre  un  terme  à  l’état  de  déten¬ 
tion  préventive  de  certains  des  prévenus  et,  la 
poursuite  étant  en  état  de  recevoir  solution,  qu’elle 
ne  saurait  être  critiquée  à  ce  point  de  vue  ; 

«  Attendu  qu’appréciés  dans  leur  ensemble,  les 
faits  relevés  par  le  réquisitoire  du  procureur  de  la 
République  et  soumis  à  l’information  sur  la 
plainte  de  Suquet  apparaissent  comme  étant  de 
même  nature  et  comme  étant  reliés  entre  eux  par 
l’action  d’une  même  personne  ou  par  l’exécution 
d’un  plan  concerté  ; 

«Mais  attendu  qu’il  résulte  des  débats  que  ce 
n’est  là  qu'une  simple  apparence,  que  les  faits 
reprochés  soit  â  G.,  soit  à  S.,  soitàM.  avec  les  Com¬ 
plicités  pour  certains  d’entre  eux  de  M.  ou  de  F., 
ou  des  deux,  sont  indépendants  des  faits  imputés 
aux  autres  inculpés,  qu’ils  ont  été  commis  en  des 
temps  différents,  qu’ils  ne  sont  pa.s  tous  impu¬ 
tables  aux  méme.s  personnes  et  qu’ils  ne  se  trou¬ 
vent  pas  dans  un  lien  de  connexité  suffisant  pour 
permettre  l’application  des  art,  225  et  227  C,  instr. 
crim.  ;  qu’il  y  a  donc  lieu  de  repousser  sur  ce 
point  les  conclusions  de  la  partie  civile  et  de  main¬ 
tenir  l’ordonnance  du  juge  d’instruction  ainsi  que 
que  le  jugement  frappé  d’appel. 


(A  suivre.)  Adrien  Peytei,, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dü  15  juillet  19,^0. 

Les  irtedersas  de  Fez  au  point  de  vue  de  l 'hygiène.  — 
M.  RKMUNg,  ditecteut  de  rillBtitllt  Pastetil-dc  Tanger, 
envole  une  note  ,eiir  les  tnetlersas  de  PdZ.  Ces  inedersaS  ne 
.sont  liils  des  eollègcs,  rlialB  de  simples  hôtelleries  jjoiir 
étndlrtllts.  Ce.s  hôtelleries  .sont  d’uiie  temarcpuible  ntchi- 
tecthre,  mnl.s  dénuées  de  tout  eoiifott  et  de  toute  hygiène. 
De  pltus,  rulimcntUtlon  y  est  défcetueiise,  aussi  les  cas 
de  dy.senterle  et  de  fièvte  typhoïde  y  SOiit-lls  frécpients. 

C’e.St  avec  raison  c(no  M.  ReiüHliger  demande  que  l’on 
eonsttulsc  de  nouvelles  Ittedersa.S  pln.s  confntfflès  aux 
progrès  de  l'hygiène. 

Lfe  drâlnagê  osmotique  èn  oioioglè.  —  M.  DEStiWîz  pré¬ 
sente  un  travail  de  mM.  Rdmoiid  Èimiihiier  cl  Henri 
Plseher  sur  le  drainage  o.sniotique  en  otologie.  On  sait 
que  le  drainage  osmotique  a  été  préconisé  pat  Boiniefon 
(de  Bordeaux)  et  Douffier  (de  Lille)  (Acad,  de  médecine 
27  février  1923).  Le.s  autcurs  présentent  les  résultats 
de  leurs  üivestlgations  en  ce  qui  concerne  ce  procédé, 
au  point  de  vue  irtatique.  Ils  rapportent  de.s  obserVa- 
tlmta  de  malades  guéris  ou  amélioré.S  suivant  leur  tech¬ 
nique  personnelle,  notallinient  de  malade.S  atteints  de 
surdité.  ijÈ  simple  siroiJ  de  Sucre  du  Codex  est  la  ptépa- 
raiioli  utilisée  par  les  auteurs  avec  .succès.  Les  .sourds- 
muets  lie  pourront  que  bénéficier  de  Cette  thérapeutique 
qui  ofire  un  indéniable  avantage. 

uno  myoose  osseuse  primitive  à  Sporotrichum  carou- 
geanl  LangêrOft.  —  MM.  A.  et  11.  «SAMOKy,  M.  MisVKR  et 
J.  MkvER  apportent  tme  ob.scrvatlon  dan.s  laquelle  le 
Spofoirichum  Cataugeani  LangeroU  apjiarait  nettement 
comme  l'agent  pathogène  d’une  ostéllc  primitive  à 
caractère  sarcomateux  qui  a  rétrocédé  par  nii  traitement 
déchlonlré  et  iodé.  C’est,  croient  les  auteurs,  le  jiremier 
cas  dû  â  ce  cliampignon  .signalé  en  Europe. 

Les  modifications  ehlmlques  des  selles  au  cours  de  l’évo- 
lutlon  de  l’eczéma  chez  le  nourrisson.  —  M.  H.  Monteaur 
et  M'io  S.  CoU'rtfeSE  ont  étudié  le  chlniisiHc  intestinal  au 
coiirs  de  l’évolution  de  l’eczéma  chez  le  nourrisson. 

Chez  l’eiifant  au  sein,  les  modifications  portent  surtout 
sur  les  acides  organiques.  'Très  élevés,  au  début  de  l’érup¬ 
tion,  lis  subissent  des  vatiatloli.s  Importantes,  mais  les 
chiffres  sont  toujours  au-de.s,sns  de  la  normale,  an  cours  de 
la  maladie.  A  l’amélioration  cutanée  correspond  ttne  dimi- 
nutioii  des  acides  organlque,s  ;  ils  rmdenneiit  à  des  chiffres 
normaux  et  même  inférieurs  à  la  normale,  à  la  guéfi.soU. 

Au  cours  de  l’allaitemeiit  artificiel,  an  colitralte,  le 
taux  des  acides  organiques  est  voisin  de  la  normale  et 
le  reste  pendant  l’évolution  cutanée. 

,  L'ammoniaque,  qnel  qne  soit  le  mode  d’allaitement, 
ne  subit  aucune  modification  Intéressante. 

Traitement  des  complications  onrllennes  par  le  sérum 
et  le  sang  des  convalescents.  —  M.  ME'fZütKSCtr. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un 
directeur  général  des  laboratofres  de  contrôle  des  médica- 
fflèilts  antisyphilitiques  en  remplacement  de  M.  'Tiffeneau 
qui  a  demandé  à  être  relevé  de  ses  fonctions. 

A  l'unanimité  des  membres  présents,  M.  Lticleil  Camus 
est  désigné  pour  lui  succéder. 

Comité  secret.  —  L’Académie  discute  une  proposition 
elative  à  la  retraite  des  professeurs  de  l 'enseignement 


supérieur  appartenant  à  l’Académie,  On  sait  que  les 
menlbre.s  dé  l’èn,seigiiénieiit  appattenaiit  à  l’Institut 
rCsieiit  en  fonctioii.s  JUsqu’à  sdiJcaiitfc^quiuze  ans.  La 
propo.sition  coiicenuuit  les  membres  de  l’Académie  de 
médecine  porterait  l'âge  de  la  retraite  à  soixante-douze 
ans.  Nous  croyons  savoir  que  la  discussion  a  été  très 
vive  et  que  lieaucoup  dé  mertibres  de  l’Académie  estiment 
qu’il  .serait  préférable  de  bai.sser  l’âge  de  la  retraite  à 
.soixaiitc-diX  ans. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  4  juillet  1930. 

Un  cas  de  dhlorome  aVed  leneémle  aiguë.  MM.  P. 
Emiee  WeIi,  et  P.  mcli-WAbi,  rapportent  un  Cas  de 
leucémie  aigrie  avec  anémie  grave  et  progressive  qui 
présenta  au  boüt  d’ttn  certain  teinpS  deux  tumeurs 
sternales.  Le  nombre  deS  leilcocyteS  resta  faible  fet  évolua 
entre  37  000  et  go  000  à  la  fin.  L’iihémie  passa  de  i  400  000 
à  740  000  malgré  tous  les  traitements.  Il  y  avait  47  p.  100 
de  cellules  iildifléreuciéeS,  mie  myélocytose  légère  et  de 
nombreuses  hématies  nucléées.  L’évolution  complète 
du  cas  se  fit  en  uli  mois  et  demi. 

A  l'autopsie,  outre  les  tumeurs  sternales  verdâtres, 
il  exi,stait  un  épaississement  tumoral  du  ligament  Verté¬ 
bral  antérieur  sur  toute  la  liaiitcur  du  médiastill.  Les 
ovaires  étaient  gros  comme  des  maudarines  et  infiltrés 
de  clilorome.  Les  organes  hématopoiétiques,  ganglions, 
rate,  moelle  des  os,  étaient  normaux  macroscopiquement: 
les  premiers  peü  touchés  par  le  chlorome,  la  moelle 
osseuse  particulièranént  infiltrée. 

La  cellule  sanguine  indifférenciée  est  de  même  uatüre 
qüe  celle  des  tnmeurS  qui  Semblent  produire  la  leucémie. 
C’est  une  cellule  lympho-éoiijonctive  ou,  si  l’on  veut,  un 
leucoblaste.  A  proijos  de  leur  cas,  les  auteurs  en  font 
comparaison  avec  ceux  publiés  antérieurement  et  étu¬ 
dient  la  leucémie  aiguë  dü  chlorome,  si  spéciale,  et  la 
rapprochent  de  celle  qui  accompagne  des  tumeurs  viscé¬ 
rales  isolées. 

Pierre  adoier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  juillet  1930. 

Drainage  interne  des  volés  biliaires  par  tube  de  caout- 
chotiG.  . —  A  propos  de  la  commiiuidatiou  de  MM.  MouRE 
et  SÉNgnE,  M,  PiESRE  Duvae  tient  à  dire  que  leur  obser¬ 
vation  ne  concerne  pas,  à  proprement  parler,  un  «  drai¬ 
nage  interne  »  ;  aussi  ne  fautûl  pas  accuser  cette  méthode 
de  l’infection  ascendante  observée  dans  ce  cas  particulier. 

A  propos  de  la  vaccinothéraple  préopératoire.  — 
M.  LamIjret  rappelle  la  chronologie  des  travaux  publiés 
sur  cette  question,  pals  étudie  les  causes  et  les  modalités 
des  complications  pulmonaires  consécutives  aux  inter¬ 
ventions  abdominales  et  surtout  gastriques.  Sur  685  opé¬ 
rés  personnels,  M.  Lambhet  a  semlement  perdu  deUx 
malades  par  complications  pulmonaires. 

Eotopie  pelvienne  du  rein  et  grossesse.  —  M.  E-  Mi- 
CHON  rapporte  cette  observation  de  M.  Lai'Ritte  (de 
Niort).  Dlflgnostic  opératoire  posé  an  cours  de  la  grossesse 
Césarienne  basse  an  moment  du  travail.  Onérlsôn. 
M.  Michon  rappelle  que  le  diagnostic  clinique  n’a  jamais 
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té  posé  et  lie  peut  l’être,  et  que  le  cathétérisme  urétéra 
est  le  seul  moyen  de  faire  ce  diagnostic.  Quant  à  la  con¬ 
duite  à  tenir,  M.  Michon  est  d’avis  que  celle  de  M.  haf- 
fitte  est  la  plus  logique. 

M.  MourE  a  observé  im  cas  d’ectopie  iliaque,  au  cours 
d’une  autopsie. 

M.  Algeave  a  eu  deux  fois  l’occasion  de  rencontrer  le 

Contusion  associée  de  la  rate  et  du  rein  gauche.  — 
M.  d’Aee.unëS  en  rapporte  une  observation  communiquée 
par  M.  Goinard  (d’Alger).  Celui-ci  joint  à  son  cas  per¬ 
sonnel  trois  autres  cas  observés  par  deux  de  ses  collègues 
d’Alger.  M.  d’Allaines  insiste  sur  la  nécessité,  dans  tous 
las  cas  de  contusion  de  plaie  de  la  région  lombaire,  de 
vérifier  systématiquement  l’état  des  deux  organes. 
M.  d’Allaines  étudie  la  clinique  de  ces  lésions, 
complexes  et  insiste  sur  la  difficulté  souvent  extrême 
de  ce  diagnostic  précis.  Si  le  diagnostic  a  été  posé,  rinci_ 
sion  horizontale  de  Louis  Bazy  est  celle  qui  donne  le 
meilleur  jour. 

Fracture  ouverte  de  l’humérus.  — •  M.  Gosse'T  analyse 
cette  observation  de  M.  Bourguignon.  Amélioration 
extrême  et  tout  <à  fait  remarquable  portant  à  la  fois  sur 
la  cicatrice  cutanée,  la  suture  du  nerf  radial  et  la  consoli¬ 
dation  osseuse. 

Diagnostic  des  pancréatites  chroniques.  —  M.  Grégoire 
relate  l’observation  très  instructive  d’une  malade  qu’il  a 
pu  suivre  pendant  quatre  ans  sans  aucune  modification 
de  son  état,  ni  aucune  déficience  pancréatique. 

M.  Bazy  a  observé  une  tumeur  volumineuse  siégeant 
dans  l’aire  de  l’anneau  duodénal  et  qui  était  un  fibrome 
développé  dans  le  muscle  de  Treitz. 

M.  CuNÉo  se  demande  s’il  ne  s'agissait  pas  de  syphilis 
pancréatique. 

M.  P.  Duvae  a  observé  mi  cas  identique. 

M.  GosseT  estime  que  si  les  tumeurs  du  corps  pancréa¬ 
tique  sont  d’ordinaire  très  douloureuses,  celles  de  la  tête 
sont  au  contraire  le  plus  souvent  indolores. 

M.  P.  Duvae  a  observé  un  cas  de  mort  par  cancer  du 
pancréas  survenu  sept  ans  après  une  première  interven¬ 
tion  qui  avait  seulement  montré  un  pancréas  gros  et  dur. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  juin  1930. 

La  calcémie  dans  la  maladie  de  Basedow  etle  syndrome 
sympathique  basedowiforme.  —  MM.  M.  Labbé,  P'e. 
Nepveux  et  Eue.  SOEOMON  présentent  20  dosages  de 
calcium  total  dans  le  sérum  sanguin,  obtenus  par  la 
méthode  de  Hirth,  chez  des  basedowiens  et  chez  des 
sujets  présentant  le  syndrome  sympathique  basedowi¬ 
forme.  Ils  rappellent  la  variabilité  des  résultats  publiés 
par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  et 
ils  insistent  sur  la  nécessité  d’employer  une  bonne 
technique  pour  mesurer  la  calcémie.  Ils  concluent  que^ 
dans  l’hyperthyroïdisme  comme  dans  le  syndrome  sym¬ 
pathique  basedowiforme,  la  calcémie  n’est  pas  modifiée 
et  varie  dans  les  limites  normales  ;  leurs  résultats  confir¬ 
ment  ceux  de  Castex  et  Schteingart. 

Nouvelle  méthode  de  dosage  du  sodium  dans  le  sérum 
sanguin.  —  M.  Grigaut  indique  un  nouveau  procédé 
de  dosage  du  sodium  du  sérum  sanguin  dont  l’originalité 
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consiste  dans  la  précipitation  simultanée  des  albumines 
et  des  phosphates  par  xme  liqueur  uranique  ;  le  sodium 
est  ensuite  dosé  à  l’état  d’acétate  triple  de  sodium,  d’ura¬ 
nium  et  de  magnésium  par  la  pesée  ou  par  la  méthode 
de  Kahane.  Le  taux  normal  du  sodium  ainsi  dosé  est 
de  3*L40  par  litre  de  sérum  sanguin.  Cette  technique, 
comparée  au  procédé  à  la  liqueur  nitro-perchlorique, 
donne  une  erreur  en  plus  de  2  p.  loo  ;  mais  la  défécation 
par  l’acide  trichloracétique  donne  une  erreur  de  7  p.  100, 
ces  erreurs  semblent  dues  au  précipité  albumineux. 

Action  du  camphre  et  de  certains  de  ses  dérivés  sur 
l’Intestin  isolé.  —  M.  H.  BusquëX  a  constaté  que  l’in¬ 
testin  isolé  de  lapin  battant  d’une  manière  rythmique 
dans  du  liquide  de  Tyrode  s’arrête  brusquement  et  défi¬ 
nitivement  si  on  remplace  le  liquide  nutritif  ordinaire 
par  ce  même  liquide  additionné  de  camphre  naturel 
à  OBI, 50  p,  1000.  Au  contraire,  les  dérivés  hydrosolubles 
du  camphre  (campho-sulfonate  et  campho-carboxylate 
de  soude)  augmentent  considérablement  l’amplitude 
des  mouvements  rythmiques  de  l’intestin  isolé. 

L’action  modératrice  du  camphre  naturel  justifie  sa 
présence  dans  la  teinture  d’opium  camphrée  (élixir 
parégorique)  utilisée  dans  les  cas  où  la  motricité  intesti¬ 
nale  est  exagérée.  Le  camphre  et  ses  dérivés  hydro¬ 
solubles,  qui  agissent  d’une  manière  identique  sur  le 
système  nerveux  et  sur  le  cœur,  agissent  d’une  manière 
différente  sur  l’intestin,  et  le  clinicien  devra,  suivant  les 
cas  à  traiter,  faire  un  choix  judicieux  entre  le  camphre  - 
qui  modère  et  ses  dérivés  hydrosolubles  qui  aug¬ 
mentent  l’activité  rythmique  de  l’intestin. 

Essais  comparés  de  floculation  en  présence  de  toxine 
diphtérique,  des  sérums  de  sujets  de  l’espèce  humaine 
et  des  diverses  espèces  animales  Immunisés  par  l’ana¬ 
toxine.  —  MM.  G.  Ramon,  R.  Debré,  M.  et  G.  MozER, 
comparant  entre  elles  les  qualités  floculantes  respectives 
des  sérums  de  sujets  humains  et  de  chevaux  immunisés 
par  l’anatoxine  diphtérique,  constatent  quejees  qualités 
sont  sensiblement  de  même  ordre  d’une  espèce  à  l’autre  : 
taux  de  floculation,  c’est-à-dire  pouvoir  antitoxique,  dé 
valeur  sensiblement  équivalente,  vitesses  de  floculation 
très  voisines.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  sérum 
d’autres  espèces  :  le  cobaye  par  exemple.  Les  sérums 
provenant  de  cobayes  immunisés  ont  un  taux  de  flocu¬ 
lation  eu  général  faible  malgré  l’injection  de  doses 
considérables  d’anatoxine  ;  de  plus,  la  floculation  initiale 
apparaît  beaucoup  plus  lentement  qu’avec  les  sérums 
humains  ou  équins. 

On  peut  trouver  ime  explication  de  ces  différences  dans 
la  façon  dont  se  comportent  ces  diverses  espèces  dans 
l’acquisition  de  l’immunité.  Le  cobaye  ne  présente  pas 
eu  général  d’immunité  naturelle,  il  acquiert  assez  pénible¬ 
ment  l’iinmunité  artificielle.  L’homme,  le  cheval,  par 
contre,  ne  sont  presque  jamais  complètement  neufs  ; 
en  même  temps  qu’ils  acquièrent  une  immunité  natu¬ 
relle  d’origine  occulte,  leurs  humeurs  acquièrent  une 
aptitude  spéciale  à  réagir  avec  l’antigène  introduit  lors 
de  la  vaccination.  L’antitoxine  «  hérite  »  en  quelque 
sorte  de  cette  aptitude  d’où  T  «affinité  »  qu’elle  présente 
pour  l’antigène  in  vitro  et  in  vivo  et  qui  se  manifeste 
vis-à-vis  de  celui-ci  par  une  vitesse  de  floculation  plus 
ou  moins  grande  et  par  une'  action  de  neutralisation 
plus  ou  moins  forte. 
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A  propos  de  la  production  et  des  propriétés  de  l’anti¬ 
toxine  diphtérique.  —  M.  G.  Ramon  apporte  un  exemple 
de  production  comparée  d’antitoxine  diphtérique  par 
la  toxine  et  par  l'anatoxine  spécifiques  :  deux  séries  de 
chacune  vingt  chevaux  sont  immunisées  dans  les  mêmes 
conditions,  l’une  au  moyen  de  la  toxine,  l’autre  à  l’aide 
de  l’anatoxine,  hes  résultats  des  titrages  des  sérums  de 
ces  animaux  montrent  que  les  quantités  d’antitoxine 
produites  dans  l’une  et  l’autre  série  sont  sensiblement 
équivalentes  (600  à  700  unités  en  moyenne  par  centi¬ 
mètre  cube  et  par  cheval)  ;  les  sérums  obtenus  avec  l’ana¬ 
toxine  atteignent  des  titres  aussi  élevés  que  ceux  pré 
parés  à  l’aide  de  la  toxine.  1,’expérimentation  in  vivo 
et  in  vitro  montre  que  l’antitoxine  produite  par  l’anti¬ 
gène  spécifique,  qu’il  soit  employé  sous  sa  forme  nocive 
(toxine)  ou'sa  forme  inoffensive  (anatoxine),  est  «  xine  », 
dans  ses  propriétés.  Seule,  la  valeur  des  propriétés  de 
l’antitoxine  varie  :  avec  le  pouvoir  intrinsèque  de  l’anti¬ 
gène  utili.sé,  qu’il  s’appelle  toxine  ou  anatoxine,  et 
aussi  avec  certains  facteurs  appartenant  à  l’organisme 
producteur. 

Maladie  de  Sohllder-Folx  (sclérose  cérébrale  centro- 
lobalre)  spontanée  chez  le  singe.  —  MM.  C.  IvIîvadiTi. 
P.  IvfCi’iNE  et  Rj  ScHCËN  ont  observé  chez  un  Macacus 
rhésus  en  captivité  à  l’Institut  Pasteur,  un  cas  spontané 
de  maladie  de  Scliilder-Foix  caractérisé  cliniquement 
par  une  cécité  à  évolution  progressive  et  totale,  et  histo¬ 
logiquement  par  une  atteinte  massive  de  la  substance 
blanche  centrale  qui  présente  des  taches  confluentes  de 
démyélinisation  totale,  avec  intégrité  corticale  et  symétrie 
des  lésions,  tous  caractères  absolument  superposables 
à  ceux  de  la  maladie  humaine.  Cette  constatation  est 
importante  du  point  de  vue  de  la  réceptivité  des  especes 
simiennes  aux  affections  du  groupe  de  la  sclérose  dissé¬ 
minée.  Etant  donné  le  caractère  spontané  de  l’affection 
observée,  des  réserves  s’imposent  quant  à  l’interpréta¬ 
tion  des  résultats  expérimentaux  recueillis  chez  les 
simiens. 

Sur  la  réaction  à  la  résorolne  de  'Vernes  appliquée 
au  sérum  de  cheval.  —  M.  A.  R.  Arena,  cherchant  à 
étudier  expérimentalement  la  réaction  à  la  résorciue 
avec  le  sérum  de  cheval,  montre  qu’il  faut,  au  préalable, 
déterminer  le  pouvoir  floculaut  normal  du  sérum,  et  ne 
retenir  que  les  chevaux  dont  le  sérum  présente  des 
variations  comprises  entre  15  et  25.  Contrairement  à 
ce  que  l’on  observe  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  le  cheval 
réagit  aux  inoculations  de  BCG.  par  une  augmentation 
nette  du  pouvoir  floculant  de  sou  sérum  :  l’apparition 
des  anticorps  précède  de  dix  jours  l’augmentation  de  ce 
pouvoir  floculant. 

Symbiose  du  virus  de  la  rage  avec  les  cultures  cellu¬ 
laires.  —  M.  Stoee  montre  que  le  virus  rabique  des  rues 
se  développe  in  vitro  dans  des  cultures  cellulaires  conte¬ 
nant  des  cellules  vivantes  et  en  voie  de  multiplication, 
du  tissu  cérébral  embryonnaire  de  poule  et  du  plasma 
de  lapin.  Dans  ces  conditions,  l’aiiteur  a  pu  réaliser  cinq 
passages  consécutifs.  La  pullulation  du  virus  _de  la  rage 
exige  la  vitalité  et  la  multiplication  des  éléments  cellu¬ 
laires  ;  la  plasma  de  poule  paraît  exercer  une  action 
empêchante. 

P.-P.  Merkeen. 
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Séance  du  18  février  1930. 

Oxygénation  endonasale  continue  dans  le  traitement 
des  broncho-pneumonies  de  l’enfance.  —  M.  H.  Doreen- 
COUR’T  rappelle  que  l’emploi  de  l'oxygène  dans  le  traite¬ 
ment  des  broncho-pneumonies  de  l’enfance  est  d’une 
efficacité  reconnue,  mais  il  critique  les  modalités  actuelles 
de  l’oxygénothérapie  (inlialation  simple,  injection).  11 
propose  l’oxygénation  endo-nasale  continue  réalisant 
nn  bulle  à  bulle  d’oxygène  dans  le  pharynx  supérieur. 
E’oxygène  provient  d’une  bombe  munie  d’un  détendeur 
permettant  un  réglage  facile  du  débit,  il  est  chauffé  et 
chargé  d’humidité  par  barbottage. 

l/auteur  donne  tous  les  détails  de  la  technique  et  les 
résultats  de  neuf  premières  observations. 

D’oxygénation  continue  s’est  toujours  montrée  très  favo¬ 
rable  :  dans  les  formes  anoxémiques,  l’action  est  parti¬ 
culièrement  manifeste  et  semble  parer  mieux  que  toute 
autre  méthode  d’oxygénation  aux  dangers  de  l’a.sphyxie 
et  favoriser  l’évolution  de  la  maladie. 

L’arrêt  de  croissance  des  nourrissons  du  sixième  au 
huitième  mois,  syndrome  de  carence  fruste.  —  MM.  Riiîa- 
deau-Dumas,  R.  Mathieu  et  L.  Wieeemin  considèrent 
que  ce  .syndrome  banal  constitué  par  l’anorexie,  l’agita¬ 
tion  et  l’insomnie,  la  pâleur,  l’arrêt  décroissance,  ressortit 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas  à  l’insuffisance,  dans 
l’alimentation  de  l’enfant  au  sein  ou  à  l’allaitement 
artificiel,  de  l’une  des  vitamines  A,  B,  C,  D,  et  guérit 
facilement  par  l’adjonction  au  régime  d’une  quantité 
suffisante  de  ces  substances.  Les  auteurs  insistent  en  par¬ 
ticulier  sur  le  rôle  utile  des  jus  de  légumes  et  d’extraits 
de  levure  de  bière  riches  en  vitamine  B. 

M.  Lesné  est  d’avis  qu’on  abuse  trop  souvent  chez  le 
nourrisson  du  régime  lacté  exclusif.  Dès  l’âge  de  six  mois, 
ou  la  sortie  des  premières  dents,  il  faut  introduire  dans 
l’alimentation,  outre  des  féculents,  du  jus  de  légumes 
riches  en  vitamine  B,  c’est-à-dire  fait  principalement  avec 
des  feuilles  (laitue,  chicorée,  épinards,  etc.),  La  croissance 
est  très  rapidement  améliorée  de  cette  façon. 

M.  SCHREIBER  obtient  de  bons  résultats  en  adminis¬ 
trant  aux  nourrissons  des  bouillies  maltées  au  lait  sec 
avec  adjonction  de  jus  de  fruits  et  en  appliquant  simul¬ 
tanément  les  rayons  ultra-violets. 

Indications  des  différents  sérums  artificiels  dans  les  ma¬ 
rasmes  infantiles.  Valeur  du  rapport  -  globulaire  ^ 

chlore  plasmatique 
—  MM.  Ribadeau-Dumas,  R.  Mathieu,  Max  Lévy, 
I.  Feeury  et  S.  Mignon  ont  étudié  le  taux  du  chlore 
globulaire  et  du  chlore  plasmatique  parallèlement  à  l’azo¬ 
témie  et  à  la  réserve  alcaline  chez  sept  nourrissons  cachec¬ 
tiques  atteints  d’infection  subaiguë.  Ils  ont  trouvé  dars 
rm  cas  une  hyperazotémie  avec  hypochloruration  qui  a 
guéri  par  le  sérum  salé.  Dans  les  six  autres  cas,  il  y  avait 
chlore  globulaire 


;  élévation  du  r 


chlore  plasmatique  ' 
nisation  par  le  sérum  bicarbonaté  isotonique  a  donné  des 
résultats  thérapeutiques  remarquables  démontrant  l’uti¬ 
lité  des  traitements  adjuvants  dans  la  cure  des  marasmes 
infantiles. 

La  fièvre  de  l’atropine.  —  M.  Aearcon  (de  Tampico)* 
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LES  DYSPEPSIES  GASTRIQUES 

diagnostic  —  PRONOSTÎC  —  TRAÎTÉMËNT 
S6ÙS  h  dôhii^ite  St  avib  Vaide  de  ta  GASTROTONOMÊTRIÈ  CLiNIQUË 
Par  le  D'  René  GAULTIER,  Anden  tÉd  dé  ellfliqué  taédltalé  k  l’Hôtêl-Dieu, 

AËâdtttàbt  dti  edbâültâtioii  dfiâ  Ibaladles  des  vcneë  Ægeetiÿee  à  Phôpital  Saint- Antoine. 

I  velUfiié  in^ne  de  §6  t)âge&,  évéc  34  figùtes  ^  1 1 . 1 1  i  . . . .  i , , , . .  10  francs. 


Pre^lérose,  Hypertension  MiNERALOGENE  BOSSON 

pyspepste.  Entérite  suicate  de  soude  UtrS  et  somie 

Néphro-Sclêrose,  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

kX aturnisme  lAUérature  et  Échantillon':  VIAL,  4,  Place  de  la  Crolx-Kousse,  LYON 


VACCINS.  I.O.D. 


Vaccin  Pneumo  -  Strepto  I.  O.  D. 

Pfivention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
dés  Fièvres  èrUptiVes,  dé  la  PnCutaoriie. 

VâcciBB  Asti  -  Typhôîdiqués  L  O.  D. 

PféWBtioa  et  traitement  de  la  Fièvre  typhoïde 
et  des  l’aratyphoïdes. 

Vùdcili  Ahti'Méningocôccique  I.  O.  D. 


ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  1. 0.  D. 

S  POLYVALENTS  I.  O.  D . -  ‘ 

ANTI-GONOCOCCIQUE  1.  O.  D.  -  - 
ANTl-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O,  D.  - 
ANTI-STREPTOCOCGIQUE  I.  O.  D 
ANTI-DYSENTÉRIQUE  1.  O.  D  . .  -  - 
ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D . 


Les  Maladies  du  Cuir  chevelu 


vol.  in-16  de  96  pages,  avec  19  photogi 


REGIMES 

ALIMENTAIRES 

Per  le  D*  Marcel  labbÊ 

PrdfèsteiU  k  la  Faôtllté  as  tnëdeéine  d«  Paris, 
Médecin  des  Hôpitaux, 

2*  édiilon.  1917, 1  Vol.  ln-8  de  684  pages  aveo  41  figures.  26  fr. 


La  Goutte  et  son  traitement 


LA  SÉMÉIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 

3»  édiUotit  1933,  1  volume  ini-16  ;  6  ir. 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CËLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


Reg.  du  Commerce.  Parla  30.051. 
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REVUE  DES]  CONGRÈS 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE’ BRUXELLES 

X»  Session. 

28  jnin-3  juillet  1930. 

Dix  ans  se  sont  écoulés  depuis  qu’une  trinité  d’apôtres 
au  éœur  généreux,  à  l’esprit  novateur,  à  la  volonté  ar¬ 
dente,  au  jugement  pénétrant,  ayant  conçu  la  formule 
des  J  ournées  médicales,  passa,  sans  plus  attendre,  à  leur 
réalisation.  Les  Congrès?  Solennités  protocolaires,  gour¬ 
mées,  dominées  par  les  hautes  spéculations  scientifiques, 
et  les  représentants  de  la  Science  officielle,  où  le  menu 
fretin,  le  prolétariat  médical,  la  masse  des  praticiens  des 
villes  et  des  campagnes  n’a  guère  sa  place,  tant  est  mince 
pour  lui  l’intérêt  de  ces  discussions  dont  il  ne  retient 
longtemps  après,  que  les  doctrines  qui  peuvent  en  dé- 

C’est  à  ce  prolétariat,  à  cette  masse  praticienne  qu’ont 
pensé  Beckers,  Bernard  et  Mayer,  praticiens  eux-mêmes, 
sans  titres  ofificielspompeux,  mais  dont  la  foi,  soutenue  par 
l'espérance  et  la  charité,  fortifiait  et  conduisait  les  âmes. 
Ils  ont  voulu  que,  descendant  de  temps  en  temps  de  leur 
piédestal,  les  maîtres  vinssent  familièrement  expliquer 
à  ceux  qui,  toute  leur  vie,  demeurent  des  étudiants,  en 
leur  en  exposant  l’aspect  pratique,  les  doctrines  qui 
germent  dans  les  Congrès. 

La  Science  progresse  à  pas  de  géant.  La  vérité  d’hier 
a  fait  place  à  la  vérité-d’aujourd’hui,  qui  sera  peut-être 
l’erreur  de  demain.  Des  mises  au  point  sont  de  temps 
en  temps  nécessaires.  Dans  le  tourbillon  de  la  vie  pro¬ 
fessionnelle,  ces  Journées  sont  des  haltes  reposantes  où 
en  effet  le  point  est  fait  de  toutes  les  questions  que  l’ac¬ 
tualité  met  à  l’ordre  du  jour  des  préoccupations  médicales. 

Et  ils  sont  partis,  anxieux  du  résultat  qui  couronnerait 
leurs  efforts. 

Qu’ils  soient  rassurés!  Cet  effort?  Une  rapide  ascen¬ 
sion  qui  s’épanouit  en  une  triomphale  apothéose.  Et 
c’est  dans  une  atmosphère  pleine  de  cordialité,  de  recon- 
naiss,ance  et  d’enthousiasme  que  s’achève  la  X®  Session 
des  Journées  médicales  de  Bruxelles. 

L’entliouslasme  était  d’autant  plus  marqué  que  ce 
Décenaire  s’accordait  avec  le  Centenaire  de  l’indépen¬ 
dance  de  la  Belgique,  que  célèbre,  dans  la  joie,  un  peupl- 
petit  par  le  nombre,  qui  est  un  grand  peuple  par  la  qua¬ 
lité,  une  nation  petite  par  l’étendue  territoriale  qui  est 
une  grande  nation  par  le  rôle  émouvant  et  grandiose, 
qu’elle  a  joué  dans  la  défense  de  la  liberté  ,du  droit  et  de 
la  justice. 

Toutes  ces  circonstances  ont  donné  aux  Journées  de 
1930  un  éclat  incomparable,  et  leur  succès  dépassa  toutes 
les  espérances. 

N’est-il  pas  significatif,  en  effet,  que  les  représentants 
de  la  médecine  du  monde  entier  aient  convergé  vers 
Bruxelles  et  que  quarante-six  nations  aient  voisiné  et 
fraternisé  dans  la  personne  des  meilleurs  de  leurs  élites? 
Et  nos  amis  ne  sont-ils  pas  fondés  à  s’enorgueillir  d’avoir 
atteint  leur  but  avec  un  succès  qui  a  certainement  dé¬ 
passé  toutes  leurs  espérances  les  plus  ambitieuses?  Mais 
ne  méritent-ils  pas  d’être  ainsi  récompensés? 

Nul  plus  que  moi,  en  vérité,  ne  s’en  réjouit  davantage 
et  n’applaudit  avec  plus  de  cœur  à  leur  triomphe.  Beckers 
Ççrowd  et  Mayer  ont  bien  mérité,  avee  tons  lenra  colla¬ 


borateurs,  non  seulement  de  la  Science  médicale*  belge 
et  de  la  Belgique,  mais  de  l’Humanité  tout  entière. 


La  séance  inaugurale.  —  L’afifiuence  des  congres¬ 
sistes,  —  plus  de  2  000  s'étaient  en  effet  fait  inscrire  — 
mit  le  Comité  exécutif  dans  l’obligation  de  trouver 
un  local  qui  pût  les  contenir.  Et  c’est  dans  la  salle  des 
concerts  du  Palaisdes  Beaux-Arts  que  se  tint,  en  présence 
de  LL.  MM.  le  Roi  et  la  Reine,  de  S.  E.  le  ministre  de 
l’Intérieur  et  de  l’Hygiène,  la  séance  solennelle  d’inaugu¬ 
ration.  Salle  aux  vastes  et  harmonieuses  proportions, 
claire  et  fraîche,  ornée  de  trophées  où  figurent  les  dra¬ 
peaux  de  tous  les  pays  dont  les  délégations  sont  présentes. 

Des  écussons  au  Lion  de  Belgique  scellent  ces  faisceaux 
symboliques.  Ils  signifient  que  sur  cette  terre  d’héroïsme 
les  peuples  communient  dans  la  Paix  fécondée  par  la, 
Science. 

Sur  l’estrade,  au  fond  de  laquelle  s’est  groupée  la 
musique  du  i<"  régiment  de  grenadiers,  les  délégués  qui 
en  uniforme,  qui  en  toge,  qui  en  frac,  sont  groupés 
tout  autour  du  bureau  où  ont  pris  part  le  Ministre,  le 
professeur  Bordet,  président  du  Comité  des  Journées, 
M.  le  professeur  Achard,  membre  de  l’Institut,  chef 
de  la  délégation  française  ;  le  professeur  Jean-Louis 
Faure,  le  professeur  Calmette  ;  le  doyen  Abelous,  de 
Toulouse;  le  professeur  Delmas,  de  Montpellier';  le  profes¬ 
seur 'Vanverts;  le  professeur  David,  de  Lille;  le  professeur 
Eouin,  de  Hambourg  ;  le  professeur  Mouriquand,  de 
Lyon  ;  le  professeur  Chassevart,  d’Alger,  etc. 

Le  président  Bellencontre  représente  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  et  le  président  Dccourt 
l’Association  professionnelle  internationale  des  méde¬ 
cins  (A.P.I.M.).  Les  journaux  médicaux  français  ont 
délégué  Desfosses  pour  la  Presse  médicale,  Tremolières 
pour  la  Revue  médicale  française,  Destouches  pour  le 
Courrier  médical,  Gardette  pour  la  Presse  thermale  et 
climatique,  Duchesnepourle  Concours  médical.  Le  Sourd 
pour  la  Gazette  des  hôpitaux,  de  Fourme.streaux  pour 
les  Archives  provinciales  médico-chirurgicales,  etc.  Mais 
voici  que  les  augustes  souverains  font  leur  entrée  dans 
la  loge  royale,  salués  par  la  Brabançonne.  L’assis¬ 
tance,  debout;  les  acclame  chaleureusement.  Les  mêmes 
acclamations  redoubleront  lorsqu’ils  se  retireront,  la 
cérémonie  terminée. 

S.  E.  le  ministre  Bach  ouvre  la  série  des  discours.  Après 
avoir  salué  Leurs  Majestés,  il  avoue  l’émotion  qui  l’étreint 
en  voyant  l’élite  médicale  du  monde  se  presser  aux  J  our¬ 
nées  médicales,  pour  y  travailler  au  perfectionnement  de 
l’hygiène  et  de  la  santé  publiques.  Que  de  chemin  par¬ 
couru  depuis  cent  ans  !  Quelle  fresque  colorée  ne  pourrait- 
on  brosser  avec  le  tableau  des  luttes  soutenues  victo¬ 
rieusement  contre  la  maladie  I  En  1830,  la  mortalité 
atteignait  25  p.  100  de  la  population  ;  en  1930,  elle  s’est 
abaissée  à  13  p.  100.  L’hygiène  a  fait  économiser  des 
milliers  d’êtres  dont  le  total  équivaut  à  la  somme  des 
habitants  des  deux  ou  trois  plus  grandes  villes  belges.., 
La  lutte  contre  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie,  le  cancer, 
la  tuberculose,  les  maladies  vénériennes  ;  la  médecine 
préventive  qui  exprime  cette  lutte  et  la  mène,  ressor¬ 
tissent  en  partie  4  l’hygiène  et  aux  multiples  œHvre.3 
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sociales  qui  la  pratiquent.  I^es  vies  humaines  ainsi 
sauvées,  ce  sont  autant  de  batailles  gagnées  sur  la  rou¬ 
tine  et  sur  l’ignorance...  Il  faut  que  l'hygiène  soit  recon¬ 
nue  comme  le  facteur  primitif  de  la  santé. 

I<e  professeur  Achard  parle  ensuite  au  nom  des  délé¬ 
gués  étrangers.  Il  exalte  l’amitié  franco-belge  scellée 
sur  les  champs  de  bataille  de  la  grande  guerre...  Un  Belge 
n’est  pas  plus  un  étranger  en  France  qu’un  Français 
en  Belgique...  T<a vraie  grandeur  d’un  pays  est  l’œuvre 
d’une  élite  dévouée  à  la  cause  du  bien...  U’orateur  salue 
en  Jules  Bordet  l’un  des  plus  illustres  représentants  de 
la  science  médicale  belge,  et  il  s’incline  avec  resepct 
devant  Leurs  Maje.stés,  le  Soldat  héroïque  et  la  charitable 
Infirmière,  qui  régnent  sur  tous  les  cœurs,  aussi  bien  en 
France  qu’au  delà  de  toutes  les  frontières,  et  qui  luttent 
contre  ces  deux  fléaux  de  l’humanité  :  la  guerre  et  la 
maladie. 

Le  D''  Beckers,  secrétaire  général  du  Comité  des  Jour¬ 
nées  médicales,  s’acquitte  de  sa  tâche  annuelle  avec 
un  rare  bonheur  d’expressions  et  de  sentiments.  Il  fait 
l’éloge  de  Jules  Bordet,  qui  n’est  pas  seulement  un  grand 
savant,  mais  encore  un  grand  citoyen,  ot  un  patriote 
lucide,  à  l’esprit  combatif,  qui  sait  se  montrer  quand  l’exi¬ 
gent  la  justice  et  la  raison.  Il  montre  combien  est  élo¬ 
quente  la  composition  du  bureau,  où  des  médecins  délé¬ 
gués  par  tant  de  pays  étrangers  se  coudoient  dans  une 
fraternité  devant  la  Science  qui  supprime  toutes  fron¬ 
tières. 

Beckers  a  le  secret  de  remercier  sans  être  banal,  et 
c’est  eu  termes  délicats  et  choisis  qu’il  exprime  la-gra¬ 
titude  du  Comité  des  Journées  médicales  aux  délégués 
étrangers,  nu  Gouvernement,  au  Président  du  Sénat,  au 
Gouvernement  provincial,  ù  l’administration  communale, 
aux  Universités  et  à  tous  les  médecins  présents'.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  dire  qu’il  avait  débuté  en  s’inclinant  res¬ 
pectueusement  devant  Leurs  Majestés  qu’acclament 
des  mldecins  heureux  de  pouvoir  remcrcier,  en  leurs 
personnes,  les  souverains  pour  l’appui  qu’ils  accordent 
à  toutes  les  œuvres  médicales. 

C'est  maintenant  le  tour  du  professeur  Jules  Bordet, 
président  des  Journées  médicales.  Quelle  hauteur  de 
vues,  quelle  élévation  de  pensées,  quelle  philosophie 
sereine!  J’avais  entendu  Bordet,  avec  quel  plaisir! 
aux  Journées  médicales  de  Paris,  en  1926,  partir  de  la 
solidarité  cellulaire  en  biologie  pour  se  hausser  ju,squ’â 
la  conception  des  États-Unis  d’Furope,  Je  l’avais 
entendu  l’an  dernier,  à  Toulouse,  rendre  passionnante 
l’étude  des  transmutations  morphologiques  des  especes. 
Tel  je  l’ai  retrouvé  à  Bruxelles,  si  simple,  si  resplen¬ 
dissant  de  bonhomie  souriante,  et  aussi  si  génial  dans  les 
idées  qu’il  exprima,  d’une  voix  aux  tonalités  chantantes 
si  savoureuses... 

J’y  ai  noté  en  passant  cette  définition;  Qu’est-ce' qu’un 
malade,  qu’est-ce  qu’un  diagnostic?  C’est  un  cas  morbide 
vu  à  travers  un  tempérament. 


Bordet  salua,  dans  la  personne  du  Roi,  la  haute  in¬ 
telligence  qui  a  compris  l’importance  de  la  Science  dans 
la  vie  des  peuples,  et  a  encouragé  toutes  les  œuvres  de 
recherches  et  d’investigation,  poussant  son  zèle  novateur 
jusqu’à  créer  Iç.  Fonds  national  de  la  recherche  scien- 

Quant  à  la  Reine,  il  lui  rend  un  hommage  ému  en 
soulignant  avec  quelle  fidélité  assidue  Sa  Majesté  a 
daigné,  chaque  année,  venir  honorer  de  son  auguste 
présence  la  séance  inaugurale  de  toutes  les  sessions  des 
Journées  médicales.  C’est  un  événement  certain,  attendu, 
dont  tous  les  organisateurs  sont  infiniment  touchés  et 
lui  expriment  leur  profonde  reconnaissance. 

Sa  péroraison,  sur  la  conciliation  que  le  savant  doit 
réaliser  entre  son  patriotisme  et  son  idéal  humanitaire 
a  déchaîné  une  interminable  ovation. 

Enfin,  le  professeur  Jean-Louis  Faure  prit  la  parole 
pour  exposer  le  sujet  de  sa  conférence  sur  Science  et 
conscience  en  chirurgie. 

Nous  connaissons  tous  le  talent  de  Jean-Louis  Faure 
écrivain  et  homme  de  lettres,  superposé  à  sa  haute  situa¬ 
tion  chirurgicale,  tant  dans  l’enseignement  que  dans  la 
pratique.  C’est  dire  avec  quel  intérêt  nous  suivîmes  le 
développement  du  thème  choisi  par  le  maître,  en  d’har¬ 
monieuses  périodes.  Il  a  fait  un  tableau  infiniment  im¬ 
pressionnant  de  l’angoisse  du  chirurgien  appelé  à  prendre 
une  décision  et  à  tenter  une  intervention  qui  rendra 
peut-être  la  vie  au  patient,  mais  qui  peut-être  aussi  le 
conduira  au  tombeau,,  'l'outela  Science  en  action,  sous 
le  contrôle  d’une  conscience  en  éveil.  Pourquoi  faut-il 
que  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  donne  à  ses  dé¬ 
tenteurs  le  pouvoir  de  perpétrer  des  actes  chirurgicaux 
pour  lesquels  il  n’est  pas  compétent  !  Sans  doute  le 
médecin  de  campagne  doit-il  être  apte  à  pratiquer  cer¬ 
taines  oiiératious  d’urgence,  une  trachéotomie,  une  hernie 
étranglée...  Il  n’en  est  pas  moins  regrettable  que  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris  ait  fait  preuve  d’une  aussi 
pauvre  conception  des  réalités  en  refusant  de  se  pro¬ 
noncer  en  faveur  d’un  diplôme  obligatoire  de  chirur¬ 
gien. 

J’ai  applaudi  au  passage  où  il  a  redit  leur  fait  aux  ma¬ 
gistrats  s’arrogeant  le  pouvoir  de  juger  et  de  condamner 
des  hommes  dont  l’art  tient  infiniment  plus  d’une  intui¬ 
tion,  d’un  sens  artistique  que  d’uné  science  résultant 
de  lois  déterminées. 

Ses  conclusions  ont  été  empreintes  d’un  lyrisme  émou¬ 
vant.  «  Accourez-,  nrorts  que  nous  avons  été  impuissants 
à  sauver.  Accourez  aussi,  vivants  qui  nous  devez  la  vie. 
Et  venez  témoigner  que  nous  avons  fait  pour  le  mieux,  et 
que  de  nos  insuccès  mêmes,  nous  avons  tiré  les  enseigne¬ 
ments  qui  nous  permirent  de  triompher  plus  tard,.,  » 
J  e  paraphrase  brièvement,  ayant  conscience  de  ne  donner 
qu’une  très  p.âlc  idée  de  la  conférence  de  Jean-Louis 
Faure,  qui  terminait  la  séance  solennelle, 

(  A  suivre) . 


NOUVELLES 


ABSofllntton  Internationale  pour  la  protection  de  l’en¬ 
fance.  —  A  l’orca.sion  du  centenaire  de  l’indépendance  de 
la  Bel)>iclne,  le  gonvernement  Belge  a  prié  l’Association 
internationale  pour  la  protection  de  l’enfance  de  tenir  sa 
IX<^  session  à  lâége  (21  juillet  an  ^  août  1930). 

Ancnn  effort  ne  sera  négligé  pour  donner  à  ces  assises 
l’éclat  et  l’importance  des  Congrès  internationaux 
pour  la  protection  de  l’enfance  qui  eurent  lien  en  Belgique 
en  1933  et  en  1921. 

'fous  les  gouvernements  ont  été  invités  par  les  soins 
de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  à  la  session 
de  l’Association  internationale  pour  la  protection  de 
l’enfance  et  ils  s’y  feront  représenter  par  un  ou  plusieurs 
délégués.  Des  invitations  ont  aussi  été  adressées  à  tous 
les  organismes  et  à  toutes  les  personnalités  qui  s’in¬ 
téressent  aux  multiples  questions  relevant  de  la  protec¬ 
tion  de  l’enfance. 

Pour  les  adhésions,  s’adresser  O7,  avenue  de  la  'foison-^ 
d’Or,  à  Bruxelles. 

Association  française  de  chirurgie.  —  Be  XXXIX'^ 
Congrès  français  de  chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  du  6 
an  1 1  octobre  1930,  sous  la  présidence  de  M.  Maurice 
Auvray,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
de  l’hôpital  I.aennec. 

I<es  que.stions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour 
du  Congrès  :  1“  Pancréatites  chroniques.  Rapporteurs  : 
MM.  Pierre  Brocq  (de  P.ari.s)  et  Miginiac  (de  'foulouse)  — 
2°  Spondylite  traumatique  (maladie  de  Kummcl-Ver- 
neuil).  Rapporteurs  :  MM.  Frœlich  (de  Nancy)  et  Albert 
Mouchet  (de  Paris).  3”  De  la  préparation  des  malades 
aux  opérations  (infection  exceptée).  Rapporteurs  : 
MM.  Bambret  (de  I,il1e)  et  Sauvé  (de  Paris). 

MM.  les  membres  île  l’Association  sont  priés  d’envoyer 
avant  le  i"''’  août  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  com¬ 
munications  au  secrétaire  général,  12,  rue  de  Seine,  Paris 
(VP). 

Extrait  du  règlement.  —  Bes  chirurgiens  qui  désirent 
faire  partie  de  l’Association  doivent  envoyer  an  secré¬ 
taire  général  une  demande  signée  par  deux  membres 
de  l’Association.  Ces  parrains  doivent  être  des  chirur¬ 
giens  habitant  la  même  ville  on  la  même  région  que  le 
candidat,  ou,  à  leur  défaut,  de  ses  anciens  chefs  de  ser¬ 
vice.  Bes  membres  du  Comité  ne  peuvent  accepter  le 
parrainage,  sauf  pour  les  candidats  étrangers. 

Hôpital  maritime  de  Berck.  Treize  leçons  sur  les  tuber¬ 
culoses  ostéo  articulaires  et  ganglionnaires  et  quelques 
éléments  d’orthopédie  pratique.  —  Par  M.leDr  E't'iENNK 
SoRREL,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpitnl  maritime  de  Berck  ;  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  les  D™  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye,  chi- 
rurgieits-assistants  de  l’hôpital  maritime,  de  MM.  les 
Mozer,  Parin,  chefs  de  laboratoire  de  l’hôpital  maritime 
et  de  M.  le  Dr  André  Richard,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Dii  4  «M  16  août  1930,  ces  cours  auront  lieu  l’après-midi 
à  2  heures  à  l’hôpital  maritime.  Bes  matinées  seront  con¬ 
sacrées  à  des  démonstrations  pratiques  :  examens  cli¬ 
niques,  opérations,  ponctions,  confection  d’appareils 
plâtrés  et  d’appareils  amovibles,  démonstrations  de 
laboratoire,  etc.  Ba  première  réunion  aura  lieu  le  lundi 
4  août  le  matin  à  9  heures. 


Droits  d’inscription  :  300  francs  (les  itrternes  des 
hô]ntaux  de  Paris  sont  dispensés  de  ces  droits). 

Pour  tous  renseignements  :  écrire  nu  I)''  Delahaye, 
hôpital  maritime,  Berck. 

Cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale  (première 
série).  —  Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  M.  BrindKau,  par  MM.  les  D™  Marcel  Metzger, 
agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Bretonneau  ;  Vaudescal, 
agrégé  ;  Chevallier,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Desoubry,  Jacquet,  Bantuéjoul,  de  Peretti,  Snzor,  chefs 
de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  M'"''  Bardy- 
(loiran,  de  Manet,  anciens  et  chefs  de  clinique  .adjoints 
assistés  des  moniteurs  de  la  clinique. 

Be  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  etrangers.  Il  commencera  le  samedi  13  sep¬ 
tembre  1930  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours  à 
partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Bes  auditeurs  seront 
personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes 
et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux 
manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue 
de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  îB  le  chef  de  clinique, 

Bc.s  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  an  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Be  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

IF'  Réunion  de  la  Presse  médicale  latine  (Bruxelles, 
28-30  septembre  1930).  —  Ba  IP'  Réunion  de  la  Presse 
médicale  latine  aura  lieu  à  Bruxelles  les  dimanche  28  • 
lundi  29  cl  mardi  ^o'  septembre  1930,  sous  la  présidence 
du  professeur  M.^ukicic  BaîPKR  (de  P.iris),  président  de 
la  Fédération  de  la  Presse  méilicalc  latine  et  de  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  française,  et  du  D^  Albert 
Delcourt  (de  Bruxelles),  président  de  l’Association  de 
la  Presse  médicale  belge. 

Un  Comité  d’organisation  local  est  en  formation,  avec 
MM,  les  D™  Delcourt,  comme  président,  Beckers  comme 
secrétaire  génénal,  et  Rosenthal,  comme  trésorier. 

Un  Comité  de  patronage  sera  constitué  ultérieurement  * 

Programme.  —  Be  programme  provisoire  de  la  Réu¬ 
nion  est  fixé  comme  suit  : 

A  la  séance  d'ouverture,  le  dimanche  28  septembre  : 

i»  Discours  du  Dr  Delcourt,  président  du  Comité 
êelge  ; 

2°  Discours  du  professeur  Bœper,  président  de  la 
Fédératim  ; 

3“  Adresses  des  délégués  des  nations  Latines  représen¬ 
tées  à  la  Réunion  ; 

4“  Rapport  sur  les  travaux  de  la  Fédération,  par  le 
Dr  B.-M.  Pierra  (de  Paris),  secrétaire  général  de  la  Fédé¬ 
ration  ; 

5“  Rapport  financier,  par  le  Dr  G.  Baillière  (de  Paris), 
trésorier  de  la  Fédération  ; 

6°  Conférence  faite  par  un  membre  de  la  Fédération, 
sur  un  sujet  d’ordre  général,  et  qui  reste  à  fixer. 

Aux  séances  de  travail,  les  lundi  29  et  mardi  30  sep¬ 
tembre,  seront  discutées  les  questions  suivantes  ; 

1°  Constitution  d'une  caisse  autonome  de  la  Fédération* 
—  Rapporteurs  :  Dr  C.  Kohly  (Ba  Havane). 

20  Collaboration  des  Etats  et  des  Compagnies  de  Iran- 
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sport  à  l’organisation  des  Congrès  médicaux.  —  Rappor¬ 
teurs  ;  D™  Beckers  (Bruxelles)  et  X... 

3“  Droits-des  éditeurs  de  périodiques.  —  Rapporteurs  : 
D™  Cosasesco  (Bucarest)  et  Gardette  (Paris). 

4°  Edition  d’un  dictionnaire  des  termes  médicaux.  — 
Rapporteurs  :  professeur  Roudopoulos  (Athènes)  et  X... 

5“  Râle  de  la  presse  médicale  dans  la  diffusion  des 
grandes  idées  scientifiques  et  professionnelles.  —  Rappor¬ 
teurs  :  C"  de  Blasio  (Naples)  et  Juan  Marin  (Santiago 
du  Chili). 

I/es  autres  rapporteurs  seront  désignés  ultérieurement. 
En  outre  de  ces  rapports,  des  communications  particu¬ 
lières,  en  petit  nombre,  pourrorrt  être  accueillies. 

En  dehors  des  fêtes,  banquet,  soirée  théâtrale,  qui 
seront  organisées  à  Bruxelles,  une  excursion  à  Anvers 
suivra  les  journées  de  travail,  avec  visite  de  l’exposition, 
réception  par  un  Comité  en  formation,  etc.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  cette  journée,  aura  lieu  une  conférence  du  Dr  ïri- 
cot-Royer  (d’Airvers),  sur  «  Da  publicité  médicale  dans 
l’histoire  *. 

Adhésions.  —  Peuvent  adhérer  à  la  Réunioir  : 

1“  Des  membres  titulaires  de  la  Fédération  de  la 
Presse  médicale  latine  ; 

2“  Des  médecins  et  étudiants  en  médecine  inscrits  au 
Bureatr  de  la  Presse  médicale  latine  ; 

3“  Des  médecins  et  toutes  personnalités  s'intéressant  à 
la  presse  médicale,  ainsi  que  les  membres  non  médecins 
de  la  famille  des  titulaires  ou  adhérents. 

'Pons  participent  aux  travaux  de  la  Réunion,  reçoivent 
ses  publications  et  béiréficient  de  ses  avantages. 

Da  cotisation  est  fixée  à  75  francs  belges  par  inscrip¬ 
tion,  tant  pour  les  membres  titulaires  (directeurs  ou  délé¬ 
gués  d'un  journal  médical)  que  pour  les  adhérents. 

Une  réduction  sera  accordée  à  tous  pour  le  parcours  sur 
les  chemins  de  fer  belges  et  français.  Des  pourparlers 
sont  en  cours  pour  obtenir  les  mêmes  avantages  des 
autres  pays. 

On  est  prié  d'adresser  les  adhésions,  demandes  de 
renseignements  et  cotisations,  au  Dr  René  Beckers, 
secrétaire  général  de  la  Réunion,  36,  rue  Archimède, 
Èruxelles  (Belgique),  en  ayant  soin  d'établir  les  mandats 
et  chèques  au  nom  du  Dr  J .  Rosenthal,  trésorier  du  Comité 
d'organisation. 

Des  adhésions  sont  également  reçues  au  Bureau  de  la 
Presse  médicale  latine,  1 01,  rue  de  Richelieu,  Paris  (Ilu)  j 
elles  peuvent  être  adressées  au  Dr  D.-M.  Pierra,  secrétaire 
général  de  la  Fédération,  mais  les  mandats  et  chèques 
(55  francs  français)  doivent  être  établis  au  nom  du  D' 
Georges  Baillière,  trésorier  général  de  la  Fédération. 

XIII»  Congrès  International  d’hydrologie,  de  climato¬ 
logie  et  de  géologie  médicales  (Lisbonne,  16  au  23  oc¬ 
tobre  1930).  —  Ce  Congrès  se  tiendra  sous  le  haut  patro¬ 
nage  du  Président  de  la  République  et  du  gouvernement 
portugais. 

«  D'International  Society  of  Medical  Hydrology  »,  dont 
le  siège  est  à  Dondres,  fera  coïncider  sa  réunion  annuelle 
avec  celle  du  Congrès. 

De  Congrès  sera  présidé  par  le  professeur  Egas  Moniz, 
directeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Disbonne.  De 
secrétaire  général  en  est  le  professeur  Raposo  de  Magal- 
haes,  3,  rue  de  Buenos-Aires,  à  Disbônne. 

Après  Je  Congrès  aqront  Jieu  deux  excursions  faculta¬ 


tives,  l'une  à  Gerez  et  Caldelas,  l'autre  aux  Açores  et  A 
Madère. 

Des  chemins  de  fer  français,  espagnols  et  portugais 
ont  consenti,  en  faveur  des  congressistes,  à  une  réduction 
de  50  p.  100. 

D’autre  part,  un  forfait  sera  probablement  établi 
comprenant  toutes  les  dépenses  à  partir  de  l’entrée  en 
Portugal  jusqu’au  retour  à  la  frontière  du  Portugal. 
Ce  prix  forfaitaire  comprenant  les  trajets  par  fer  en  Portu¬ 
gal,  le  séjour  et  la  nourriture  dans  les  hôtels,  et  toutes 
les  excursions  ordinaires  du  Congrès  (à  l’exclusion  des 
deux  organisations  facultatives),  se  fixera  entre  i  000  et 
I  200  francs. 

Programme  générai,.  —  Premier  jour  :  15  octobre.  — 
Séance  solennelle  d’ouverture  du  Congrès  dans  la  salle 
de  l’Académie  des  sciences  de  Dlsbonue,  présidée  par 
Sou  Excellence  le  Président  de  la  République.  —  Présenta¬ 
tion  du  Répertoire  des  Eaux  minérales  lîortugaises 
(Institut  d’hydrologie  et  Bureau  des  mines  au  ministère 
du  Commerce), 

Deuxième  jour  ;  16  octobre.  —  Séances  le  matin  et 
l’après-midi.  • — ■  Réception  par  le  Président  du  Congrès. 

Troisième  jour  ;  17  octobre.  —  Séances  le  matin  et 
l’après-midi.  —  Séance  de  clôture  du  Congrès.  —  Récep¬ 
tion  à  l’hôtel  de  ville  (Camara  municipal).  —  Soirée  de 
gala. 

Quatrième  jour  :  i8  octobre.  —  Excursion  à  Sintra  et 
Estoril.  Déjeuner.  —  Matinée  à  Estoril,  —  Banquet  à 
Disbonne. 

Cinquième  jour  :  19  octobre.  — •  Départ  de  Disbonne 
pour  Coimbra  ;  visite  facultative  à  Batalha.  Déjeuner  à 
Coimbra.  Réception  à  l’Université  et  visite  de  la  ville.  — 
Départ  de  Coimbra  pour  Curia. 

Sixième  jour.  :  20  octobre.  —  Visite  de  Curia,  Duso  et 
Bussaco  ;  déjeuner  à  Bussaco.  —  Départ  pour  Porto  ; 
réception. 

Septième  jour  :  21  octobre.  ■ —  Visite  de  Porto  et  ses 
environs.  Excursion  à  Entre-os-Rios.  —  Banquet. 

Huitième  jour  :  22  octobre.  —  Départ  de  Porto  pour  Vi- 
dago.  Déjeuner  à  Vidago.  —  Visite  de  Pedras  Salgadas 
et  Chaves.  —  Banquet  et  soirée  à  Vidago. 

Neuvième  jour  :  23  octobre.  —  Départ  de  Vidago  pour 
Régoa.  Des  membres  dit  Congrès  qui  retournent  dans  leur 
pays  par  chemin  de  fer  suivent  directement  de  Régoa  à 
Médina  ;  leurs  autres  regagnent  Porto,  soit  pour,  prendre 
le  bateaude  l'excursion  facultative  aux  Açores  et  Madeira, 
soit  pour  revenir  par  mer. 

Inscription.  —  D'inscription  des  membres  du  Congrès 
devra  être  faite  avant  le  20  septembre  1930.  Ceux  qui 
désirent  se  faire  inscrire  comme  membres  titulaires 
devront  remplir  le  bulletin  qui  leur  sera  envoyé  à  cet 
effet,  en  y  mentionnant  aussi  les  personnes  de  leur  famille 
qu’ils  désirent  inscrire  comme  membres  associés.  Ce 
bulletin,  accompagné  du  montant  des  cotisations,  devra 
être  envoyé  au  Secrétariat  général  du  Congrès,  Faculté 
de  médecine.  Disbonne. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  directement  au  Secré¬ 
tariat  général  du  Congrès,  Faculté  de  médecine.  Disbonne  ; 
au  Secrétaire  général,  professeur  Raposo  de  Magalhâes, 
3,  rue  de  Buenos-Aires,  Disboiine  ;  au  professeur  Hernani 
Barrosa,  Faculté  de  médecine,  Porto  ;  et  au  professeur 
Maxlmino  Çorreia^  Faculté  de  médecine,  Coimbra, 
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Nous  rappelons  que  le  bureau  permanent  des  Congrès 
d'hydrologie  est  présidé  par  le  Dr  Durand-Pardel  et 
que  son  secrétaire  général  est  le  Dr  Henri  Flurin. 

Jusqu’à  nouvel  ordre,  et  en  l’absence  de  l’mi  et  de 
l’autre,  les  confrères  français  sont  priés  de  s’adresser, 
pour  renseignements  et  inscriptions,  au  Dr  Victor  Gar- 
dette,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI“). 

Voyages  d’études  médicales.  —  Les  V»  Journées  ther¬ 
males  du  Centre,  à  Vichy.  —  Le  dimanche  8  juin.  Vichy  a 
reçu  la  visite  des  médecins  participant  aux  «  Cinquièmes 
J  ournées  thermales  du  Centre  »,  organisées  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Castaigne,  directeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  avec  le  concours  de 
M,  Rathery,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  de  MM.  les  professeurs  agrégés  Cathala  et  Chabrol,  de 
Paris,  Aubertiii,  Jeanneney  et  Piéchaud,  de  Bordeaux. 
Cent  soixante  médecins,  venus  de  différentes  régions  de 
France,  et  plus  spécialement  du  réseau  d’Orléans,  qui 
avait  réglé  de  façon  parfaite  ce  voyage,  étaient  réunis 
à  Vichy,  en  un  Congrès,  pour  étudier  la  question  du 
«  diabète  »,  l’une  des  affections  qui  relèvent  au  premier 
clief  de  la  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  Vichy. 

Le  matin,  dès  leur  arrivée,  les  congressistes,  après 
avoir  été  Installés  à  l’Hôtel  Carlton,  ont  visité  les  instal¬ 
lations  thermales  de  la  Compagnie  fermière  ;  les  ateliers 
d’embouteillage  et  d’expédition 'des  eaux  minérales  de 
Vichy-Etat,  le  laboratoire  de  recherches  hydrologiques, 
la  inistillerie  et  l’usine  d’extraction  des  selsJVichy-Etat, 
le  grand  établissement  thermal,  et  les  sources.  Ces  ins¬ 
tallations,  dans  lesquelles  ou  trouve  réuni  tout  ce  que  l’on 
peut  demander  à  la  stience  et  au  progrès,  ont  produit 
sur  eux  une  foete  impression  et  recueilli  tous  leurs  suf¬ 
frages.  Ils  ont  également  visité  le  Casino  si  luxueusement 
aménagé,  ainsi  que  le  magnifique  domaine  du  Sporting- 
Club  où  a  été  réalisé  un  remarquable  ensemble  de  sports 
divers. 

Puis  les  congressistes  ont  assisté  à  une  conférence  faite 
par  M.  le  D»  Cliarnaux,  président  de  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Vicliy,  sur  les  eaux  de  Vichy  et  leur 
application  aux  différents  traitements.  La  conférence 
très  intéressante  et  très  documentée  de  cet  éminent  pra¬ 
ticien  a  été  écoutée  par  ses  confrères  avec  la  plus  grande 
attention. 

Après  la  conférence,  mi  banquet  réunissait  dans  la 
salle  des  fêtes  du  Casino  les  visiteurs  et  leurs  hôtes. 
M.  Normand,  directeur  des  services  administratifs  de 
la  Compagnie  fermière,  présidait,  ayant  à  sa  droite 
mm.  le  professeur  Castaigne,  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Clermont-Ferrand,  le  D^  Guinard,  président 
du  Syndicat  des  médecins,  l’ingénieur  eu  chef  D’Wells, 
représentant  la  Compagnie  d’Orléans,  le  professeur  agrégé 
Aubertin,  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  le  médecin  colonel 
Vclten,  chef  de  l’hôpital  militaire,  le  professeur  agrégé 


Jeanneney,  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  les  D™  Vauthey, 
Ranglaret,  Bargy,  Pourgoux,  Bellone,  Lassalle-Labergé- 
Crillon,  Bruder  ;  à  sa  gauche  ;  MM.  le  professeur  Rathery, 
de  la  Faculté  de  Paris,  Borel,  commissaire  du  gouverne¬ 
ment,  les  professeurs  agrégés  Cathala  et  Chabrol,  de  la 
Faculté  de  Paris,  D^  Haller,  médecin-chef  de  l’Etablisse¬ 
ment  thermal  de  Vichy,  le  professeur  agrégé  Piéchaud, 
de  la  Faculté  de  Bordeaux,  Dr»  Legou,  Valois  ;  le  com¬ 
mandant  Feuillade,  inspecteur  général  de  la  Compagnie 
fermière  ;  D™  Guédon,  Lescœur,  directeur  du  laboratoire 
de  recherches  hydrologiques,  Stanesco,  Martin-Péridier, 
Sabry. 

Au  champagne,  M.  Normand  prend  le  premier  la 
parole,  au  nom  de  la  Compagnie  fermière,  et  exprime 
toute  sa  gratitude  aux  organisateurs  de  ce  voyage  d’avoir 
commencé,  cette  année,  ces  journées  trop  brèves  par  la 
visite  de  la  Station  de  Vichy, 

<1  Nous  nous  félicitons  aussi,  dit-il,  de  l’heureux  choix 
du  sujet  traité  dans  ce  Congrès  scientifique  :  «  le  dia¬ 
bète  »,  n’ctt-il  pas,  en  effet,  l’une  des  affections  quire 
lèvent  au  premier  chef  de  la  tliérapeutique  de  nos  eaux, 
et  où  elles  manifestent  toute  leur  efficacité,  comme  vous 
le  disait  tout  à  l’heure  avec  sa  grande  autorité  d’éminent 
praticien  de  la  station,  M.  le  Dr  Cliarnaux.  C’est  là, 
peut -on  dire,  un  des  miracles  les  plus  incontestés  de  nos 
sources  tliermales,  qui  permettent  à  tant  de  diabétiques 
ou  prédiabétiques  de  voir,  chaque  année,  leur  état  s’amé¬ 
liorer  par  la  cure  et  d’arrêter  ou  de  conjurer  l’évolution 
redoutable  et  toujours  menaçante  de  leur  diathèse.  » 

M.  Normand  fournit  ensuite  quelques  renseignements 
sur  les  installations  thermales,  sur  les  projets,  en  cours  de 
réalisation,  du  développement  de  ces  installations  et 
termine  en  remerciant  les  maîtres  éminents  qui  sont  venus 
apporter  leur  concours  le  plus  effectif  au  succès  de  ces 
journées  tliermales. 

Au  nom  du  Syndicat  des  médecins  de  Vichy,  M.  le 
Dr  Guinard  adresse  ses  meilleurs  souhaits  de  bienvenue 
aux  congressistes,  et  M.  le  professeur  Castaigne,  en  une 
très  heureuse  improvisation,  fait  ressortir  combien  il  est 
agréable  de  collaborer  avec  Vichy  et  les  excellentes  rela¬ 
tions  scientifiques  qui  existent  ainsi  entre  cette  station  et 
Clermont.  Rappelant  ensuite  le  sujet  du  Congrès  :  «  Le 
traitement  du  diabète  »,  il  est  convaincu  que  ses  collègues, 
par  ce  qu’ils  out  vu  et  appris,  savent  qu’ils  trouveront 
à  Vichy,  pour  leurs  malades,  toutes  les  ressources  théra¬ 
peutiques  désirables. 

Ce  banquet  s’est  déroulé  dans  une  atmosphère  de 
franche  sympathie  et  les  congressistes  ont  quitté  Vichy 
dans  l’après-midi  pour  se  diriger  vers  Clermont-Ferrand. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnler. _ 

Un  cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale  (i'»  série) 
sera  fait  par  MM.  Marcel  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de 
l’hôpital  Bretonneau  ;  Vaudescal,  agrégé  ;  Chevallier, 
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agrégé,  tnédecin  des  hôpitaux  ;  Dcsoubry,  Jacquet, 
Lantuéjoul,  De  Peretti,  Suzor,  chefs  de  clinique  et  anciens 
chefs  de  clinique  ;  M''‘"  Bardy-Goiraii,  De  Manet,  anciens 
et  chefs  de  clinique  adjoints,  assistes  des  moniteurs  de  la 
clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  13  sep¬ 
tembre  1930  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cli¬ 
niques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous 
les  jours  à  partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs 
seront  personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes 
enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accoucehmcnts 
et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné 
à  l’issue  de  ce  cours. 

Programme,  du  cours.  —  Samedi  13  septembre.  — 

9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail  et  des  accouchées  ; 

10  h.  30  :  Leçon  par  le  professeur  Brindcau  ;  16  heures  : 
Présentation  de  malades  ;  18  heures  :  Indications  du 
forceps  :  forceps  sur  le  sommet  ^Suzor). 

Lundi  15  septembre.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  :  Consultations 
des  nourrissons  (M">“  Bardy-Goiran)  ;  16  heures  ;  Présen¬ 
tation  de  malades  ;  18  heures  :  Forceps  sur  face,  front, 
siège  (de  Peretti). 

Mardi  16  septembre.  —  g  h.  30  ;  Consultatison  des 
nourrissons  (Jacquet)  ;  10  h.  30  ;  Leçon  par  le  profes¬ 
seur  Brindcau  ;  14  heures  :  Présentation  de  malades  ; 
18  heures  :  L’extraction  du  siège  (Desoubry). 

Mercredi  17  septembre.  —  9  li.  30  ;  Consultations  des 
femmes  enceintes  ;  16  heures  :  Syphilis  conjugale  (Che¬ 
vallier)  :  18  heures  :  Conduite  à  tenir  dans  la  délivrance 
normale  et  pathologique  (de  Peretti). 

Jeudi  18  septembre.  —  g  h.  30  ;  Gynécologie  :  opéra¬ 
tions  et  consultations.  Consultations  des  nourrls.sons  ; 
16  heures  :  Visite  du  musée  (de  Manet)  ;  18  heures  :  Trai¬ 
tement  de  l’infection  puerpérale  (Suzor). 

Vendredi  19  .septembre.  —  9  h.  30  :  Consultations  des 
femmes  enceintes  ;  16  heures  :  Exercices  pratiques  du 
forceps  :  18  heures  ;  La  version  par  manœuvres  internes 
(Desoubry).' 

Samedi  20  septembre.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  :  Leçon  par  le 
professeur  Brindeau  ;  16  heures  :  Exercices  pratiques  du 
forceps  ;  18  heures  :  Tuberculose  et  grossesse  (Jacquet). 

luindi  22  septembre.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  ;  Consultations  des 
nourrissons  ;  16  heures  ;  Exercices  pratiques  du  forceps  ■ 
18  heures  :  Hémorragies  rétro-placentaires  (Suzor). 

Mardi  23  septembre.  —  9  h.  30  :  Consultations  des 
nourrissons  (Jacquet)  ;  10  h.  30  :  Leçon  par  le  professeur 


Brindeau  ;  i6  heures  :  Exercices  pratiques.  Extraction 
du  siège  ;  18  heures  ;  Conduite  à  tenir  dans  le  placenta 
prævia  (de  Peretti). 

Mercredi  24  septcnilire.  —  9  h.  30  :  Consultations  des 
femmes  enceintes  ;  16  heures  :  Exercices  pratiques  dtt 
forceps  ;  18  heures  :  Les  embryotomies  (Vaudescal). 

Jeudi  25  septembre.  —  9  h.  30  :  Gynécologie  :  opéra¬ 
tions  et  consultations.  I.eçon  par  le  professeur  agrégé 
Metzger  ;  16  heures  :  Exercices  pratiques  ;  l’embryotomie 
céphalique  ;  18  heures  :  Les  procédés  de  dilatation  du  col 
au  cours  de  la  grossesse. 

Vendredi  26  septembre,  —  g  h.  30  :  Présentation  des 
malades  (maternité  de  l'hôpital  Bretonneau),  service  ■ 
de  M.  le  professeur  agrégé  Metzger  ;  16  heures  :  Exercice- 
pratiques  d’embryotomie  rachidienne  ;  18  heures  :  Traite 
ment  de  l 'éclampsie  (Desoubry). 

Samedi  27  seiitembrc.  — •  9  h.  30  :  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  :  Leçon  par  le  pro¬ 
fesseur  Brindcau  ;  18  heures  :  Conduite  à  tenir  dans  la 
dystocie  pelvienne  d’origine  raciiitique  (Lantuéjoul). 

Pour  renseignements,  s’adr-rsser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tarnier.  Lc;i  bulletins  de  versement, 
relatifs  au  cours,  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  les  lundis,  mercredis  vendredis,  de  14  heures 
à  16  heures.  Le  droit  à  verser  -iit  de  250  francs. 

UEMENTO  CHROmLOBIÛUE 

26  JuiLLK’r.  — ■  Liège.  Congres  belge  de  neurologie  et 
de  psychiatrie. 

28  Juii,i,E'r.  —  Liège.  Congres  belge  de  neurologie  et 
de  psychiatrie. 

31  Juri,i,Eï.  ■ — ■  Liège.  — ■  Ih.-'  session  de  l’Association 
internationale  pour  la  protection  de  l’enfance. 

31  JuittET.  —  Le  Havre.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  du  Havre. 

3  Août.  —  Londres.  Congrès  de  la  Société  internatio¬ 
nale  de  la  recherche  de  la  sexualité. 

4  AOUT.  —  Berck-Plage.  Hôpital  maritime.  Ouverture 
du  cours  sur  les  tuberculoses  ostéo-articulaircs  etganglion- 
naires  par  MM.  les  D«  Etienne  Sorrel,  Andrieu,  Bouquin, 
Delahaye,  Mozer,  Perin,  André  Richard. 

4  Aouï.  —  Amsterdam.  Congrès  international  d’ana- 

5  Aouï.  ■ — ■  Copenhague.  Congrès  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie. 

__6  Août.  —  Liège.  Congrès  de  pharmacie. 

■  12  AOUT.  —  Oslo.  Conférence  de  l’Union  internatio¬ 

nale  contre  la  tuberculose. 

Aouï.  —  Stockholm.  Congrès  international  de 
pédiatrie. 

24  AOUT.  • — 'Voyage  médical  aux  villes  d’eaux,  tchéco¬ 
slovaques  (s’adresser  ùl'agcuce  Mon  Voyage,  g,  rue  de  la 
Michodière,  à  Paris). 

Ski-TEmurU.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre 
(Direction  des  troupes  coloniales,  3“  bureau).  Dernier 
délai  pour  la  réception  des  candidatures  au  concours 
pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  de  pharma¬ 
cie  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

tj,  uv  Septembre.  —  Caen.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Caen. 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

. .  J.  ALETTI,  Directeur 


HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc. 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino, 
HOTEL  RAmO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÉVIGNÊ,  dans  son  Vaste  jardin. 
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LES  HÉTÉROGÉNISTES  DANS  LES  GLACIERS 
DE  LA  MALADETTA 
(1863) 

Sacha  Guitry,  au  cours  d’une  récente  saison  à 
huchon,  donna,  villa  Collette,  un  soir,  avec 
Mme  Yvonne  Printemps,  une  réception  où  nous 
fûmes  conviés,  en  même  temps  que  M.  le  Dr  Ger- 
mès,  maire  de  la  ville.  Parler  de  Pasteur  fut  pour 
nous  un  sujet  inépuisable  de  conversation,  et  le 
dramaturge  de  nous  conter,  comme  il  sait  conter, 
la  genèse  de  son  chef-d’œuvre,  où  son  père,  Ducien 
Guitry,  avait,  l’honneur,  très  lourd,  d’incarner  le 
premier  personnage  ;  Douis  Pasteur. 

Or  René  Vallery-Radot,  dans  sa  Vie  de  Pasteur 
que  tout  le  monde  doit  avoir  lue,  rappelle  que. 
tandis  que  Pasteur  et  les  trois  normaliens  Duclaux, 
Gernez  et  Dechartier  partaient  pour  le  Jura,  les 
trois  hétérogénistes  Pouchet,  Joly  et  Musset 
gagnaient  Bagnères-de-Ruchon  (août  et  septembre 
1863). 

Préparation  de  l’excursion,  départ  de  la  cara¬ 
vane,  incidents,  acte  opératoire,  protocole  de 
l’expérience  :  M.  René  Vallery-Radot  nous  donne 
l’essentiel.  Mais  il  est  des  miettes  de  l’histoire  qui, 
pour  l’annaliste,  valent  un  festin.  Quelques  heu¬ 
reuses  recherches  nous  permirent  de  mettre  la 
main  sur  une  relation  de  cet  événement,  relation 
fort  peu  connue,  croyons-nous,  signée  du  «  Doc¬ 
teur  Karl  »  et  imprimée  à  Toulouse,  chez  Montau- 


terribles  secousses  qu’ils  lui  ont  im- 
T  pVirn'^s,Jlle  est  encore  debout  :  cette  hypothèse, 
la^nspermie  de  Bonnet  et  la  semi-pansper- 
'f'  ÆÉÜe'dè-^.  D.  Pasteur.  » 

Karl  de  se  livrer  à  de  longues  considéra¬ 
tions  sur  l’attitude  des  deux  camps  irréductibles. 
Pasteur  y  est  traité,  sans  doute,  de  «  chimi.ste 
éminent  ».  Mais  M.  Pasteur  n’est  qu’un  chimiste. 
«...Et  bien  que  MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset  ne 
soient  que  physiologistes...  ils  cherchent  autant 
que  possible  à  se  rapprocher  de  la  Nature,  ce  qui 
est  infiniment  plus  rationnel  »...  Ceci  dit,  conti¬ 
nue  le  narrateur,  «  revenons  à  nos  trois  docteurs, 
cuisant  eux  et  leur  infusion  dans  le  laboratoire  de 
M.  Boileau  ». 

Infusion  de  foin  filtrée,  ébullition  prolongée, 
ballons  témoins;  ballons  pour  l’expérience  sur  les 
glaciers,  «  emmaillotage  des  précieux  ballons  avec 
des  soins  qui  rappelaient  la  tendresse  d’une  nour¬ 
rice...  »  on  attend  le  lendemain  matin. 

«  De  lendemain  matin,  22  août,  les  préparatifs 
étaient  terminés  ;  savants  spontéparistes,  ama¬ 
teurs  touristes,  guides,  vivres  et  chevaux  étaient 
réunis  devant  l’hôtel  Sacaron,  la  caravane  partit  : 
les  jeunes  en  avant,  à  cheval,  voile  bleu  au  vent, 
fouet  en  l’air,  le  printemps  sur  les  lèvres  et  dans 
le  cœur,  les  anciens  à  l’arrière-garde.  Ceux-ci 
étaient  cependant  les  mieux  partagés  ;  s’ils 
n’avaient  pas  la  jeunesse  pour  eux,  ils  l’avaient 


bin,  petite  rue  Saint-Rome,  i.  Date  :  1863. 

De  pittoresque  de  la  narration,  narration  que 
nous  nous  voyons  forcés  d’abréger,  la  précision 
dans  les  divers  incidents  qui  marquèrent  cette 
excursion  célèbre  dans  l’histoire  de  la  génération 
spontanée  ;  enfin,  la  station  même  qui  en  fut  le 
théâtre,- nous  incitent  à  croire  que  relire  les  pages 
du  Dr  Karl  ne  sera  pas  sans  quelque  intérêt. 

«...  De  21  août  dernier,  dans  le  laboratoire  de  M. 
Boileau, pharmacienàBagnères-de-Duchon(i),trois 
savants  docteurs  travaillaient  comme  quatre  ; 
MM.  A.  Pouchet,  membre  de  l’Institut,  directeur 
du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Rouen;  N.  Joly, 
professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Toulouse,  et  Ch.  Musset,  chef  d’institution, 
préparaient  leurs  armes.  Ils  allaient,  le  surlende¬ 
main,  livrer  une  grande  bataille  sur  les  sommets 
glacés  de  la  Maladetta.  De  sang,  il  n’en  serait 
point  versé  car  si  la  guerre  est  une  science,  la 
science  n’est  pas  la  guerre.  Ils  allaient  livrer  une 
grande  bataille  à  une  idée  fausse,  à  une  hypo¬ 
thèse  gratuite  et,  pourtant,  si  bien  ancrée  dans 
certains  esprits  prévenus,  que,  depuis  cinq  ans, 
(i)  La  pharmacie  Dardenne  occupe  l’emplacement  même 


avec  eux.  Une  charmante  jeune  amazone  jetait 
sur  leur  barbe  grise  le  moeUeux  reflet  de  ses  grands 
yeux  de  velours,  et  sur  le  fond  sérieux  de  la  con¬ 
versation,  les  traits  brillants  de  son  esprit  :  une 
fleur  sur  la  mousse  !  mais  tout  le  bonheur  dure  peu. 

«Arrivés  à  l’hospice,  l’aspect  effrayant  du 
Port  de  Vénasque  intimida  notre  gracieuse  com¬ 
pagne  qui,  la  crainte  au  cœur,  les  larmes  aux  yeux, 
nous  donna  le  salut  ;  et  nous  partîmes  à  cheval, 
sous  la  protection  de  ses  vœux  et  sous  l’aile  de  la 
Providence... 

«  De  Duchon  à  l’hospice,  la  route  pratiquée  sur 
les  flancs  des  montagnes,  parallèlement  à  la  vallée 
de  la  Pique,  est  vraiment  admirable  par  la  végé¬ 
tation  splendide  qui  en  ombrage  les  bords.  Pins 
sapins,  mélèzes,  hêtres  et  bouleaux  s’y  livrent  une 
lutte  d’amour-propre  qui  tourne  au  profit  de  tous  : 
chacun  monte  sur  les  épaules  de  son  voisin  pour 
regarder  plus  à  l’aise,  par-dessus  sa  tête,  les 
sommets  neigeux  de  la  montagne,  et  l’abîme 
profond  où  roule,  en  grondant,  le  torrent  tor¬ 
tueux  qui  déchire  plus  qu’il  ne  baigne  leurs  pieds. 
D  hospice  est  bâti  au  fond  d’une  gorge  profonde, 
circonscrite  à  l’est  par  le  Pic  de  la  Mine  (2),  à 


de  la  pharmacie  Boileau,  et  M.  Darde 
de  M.  Boileau,  entendit  souvent 
mémorable  expérience. 


(2)  Décrit  par  Dietricli,  le  maire  de  Strasboui 
Bamoud  de  Carbonniêres,  l’ami  de  Rouget  de 
Henri  Beraldi). 
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l’ouest  par  le  Pic  de  Sauvegarde,  au  midi  par  le 
Port  de  Venasque. 

«  Quant  à  l’iiospice  même,  c’est  une  vilaine 
maison  dont  je  ne  dirais  rien,  si  la  charité  chré- 
tiemre  ne  m’obligeait  à  conseiller  aux  touristes  de 
ne  pas  lui  demander  l’hospitalité.  Jamais  dénomi¬ 
nation  ne  fut  plus  dérisoire,  si  ce  n’est  celle  de 
Pont-Euxin.  On  nous  a  bien  dit  que,  pendant 
l’hiver,  les  voyageurs  y  trouvaient  de  quoi  dég  eler 
leurs  mains  glacées  et  réconforter  leur  estomac 
languissant  :  mais  nous  avons  lieu  de  croire  que 
l’aubergiste  se  dédommage  les  jours  de  soleil  (i). 
Partons-en  au  plus  vite,  en  avant  la  caravane  ! 

«  Voilà  qu'à  200  mètres  de  distance,  nos  chevaux 
s’arrêtent  dans  le  lit  même  de  la  Pique  qui  coupe 
la  gorge  en  écharpe,  et  hument  avec  délices  l’eau 
glacée  du  torrent.  Jamais  de  ma  vie,  je  n’avais  vu 
des  chevaux  boire  si  abondanunent  :  un  instant 
je  me  crus  à  cheval  sur  un  chameau.  Mais  l’un  de 
nos  savants  en  tirait,  en  silence,  de  bien  autres 
conséquences  !  Mieux  à  cheval  sur  les  principes 
transcendants  de  la  physiologie  que  sur  son  cour¬ 
sier,  il  se  faisait  ce  raisonnement,  lequel  est  des 
plus  logiques  ;  puisque  ces  quadrupèdes  solipèdes, 
à  cinq  doigts  virtuels,  absorbent  une  si  prodigieuse 
quantité  d’eau,  c’est  évidemment  pour  subvenir 
aux  besoins  de  leurs  fonctions  de  transpiration 
et  d’exhalation  cutanées  qui  seront  considérables. 
J’en  conclus  que  l’ascension  va  être  pénible,  par 
conséquent  périlleuse  ;  du  reste,  mes  yeux  me  le 
démontreirt  ;  alors  que  vais-je  devenir,  moi,  qière 
de  sept  enfants,  mais  vierge  d’équitation?... 

((  Quelques  minutes  après,  étonnante  métamor¬ 
phose,  notre  savant  professeur  de  physiologie 
tenait  la  tête  de  la  colonne.  Ah  !  c’est  que  l’air 
des  montagnes  enivre  l’esprit  et  le  cœur,  et  de 
trop  grandes  choses  intéressent  les  regards  pour 
songer  à  soi-même.  Au  niveau  du  premier  lac 
bleu,  que  nous  trouvâmes  sur  notre  droite,  nous 
jetâmes  un  dernier  regard,  en  bas  et  en  arrière, 
pour  donner  aux  amis,  laissés  à  l’hospice,  et  à 
notre  regrettée  amazone,  un  dernier  signe  d’adieu. 

«  Nous  montions  à  présent  dans  l’inconnu.  Une 
route  en  spire  de  colimaçon,  et  rasant  souvent  les 
bords  de  précipices  affreux,  permet  de  monter 
péniblement  jusqu’au  Port  de  Vénasque  ;  là,  une 
croix  scellée  à  droite  sur  un  rocher  avertit  le 
voyageur  qu’il  sort  de  France  et  entre  en  Espagne. 
Nous  saluâmes  la  patrie  du  Cid,  à  laquelle  nous 
allions  vainement  demander  un  gîte  pour  la  nuit 
dans  ces  sites  sauvages.  Du  haut  du  Port,  le  pano¬ 
rama  est  splendide  :  à  l’ouest,  les  pics  neigeux  des 
montagnes  d’Aragon  ;  à  l’est,  ceux  de  la  Cata¬ 
logne,  et  en  face  les  sommets  glacés  de  la  Maladetta 

(j)  I,e  T.  C.  F.,  inutile  de  le  dire  ici,  grâce  à  sou  orga¬ 
nisation,  a  depuis  longtemps  fait  oublier  le  ricit  du  D'  Karl. 


se  dressent  majestueusement  au-dessus  des  nuages 
qu’ils  transpercent.  Nous  mîmes  pied  à  terre  pour 
laisser  nos  coursiers  reprendre  l’haleine  qu’ils 
avaient  perdue  dans  les  cinq  dernières  minutes  de 
l’a-scension  du  Port  ;  car,  pour  ne  pas  y  faire  nau¬ 
frage,  il  faut- les  animer,  comme  dans  un  hippo¬ 
drome,  de  la  voix,  des  éperons  et  du  fouet,  acti¬ 
ver  leur  allure  pour  que  la  vitesse  acquise  contre¬ 
balance  sur  ce  plan  incliné  l’action  de  la  pesan¬ 
teur  qui  entraînerait  chevaux  et  cavaliers  au  fond 
d’un  abîme  de  quelques  centaines  de  mètres  de 
profondeur;  c’est  un  assaut  plus  qu’une  ascension.. 
Mais,  nous  l’avons  déjà  dit,  la  majesté  du  s-pectacle. 
fait  vite  ouhlier  les  fatigues  et  les  dangers;  les  che¬ 
vaux  eux-mêmes  doivent  y  être  sensibles.  Pourquoi 
non?  Tout  vit  et  sent  dans  la  nature  :  le  cœur  de  l’oi¬ 
seau  bat  -plus  fort  pour  presser  sa  couvée,  et  je  ne  sais 
point  si  dans  leur  corolle,  l’étamine  et  le  pistil  ne  se 
disent  rien  de  l’amour  (!). 

«Cependant,  l’enthousiasme  ne  résiste  pas  à 
l’instinct  de  la  conservation,  plus  simplement  à  la 
peur.  Ea  vue  de  la  pente  abrupte  que  nous  allions 
descendre  chassa  l'idéal  et  nous  ramena  du  ciel 
sur  la  montagne.  Nous  marchions  sur  des  schistes- 
redressés,  dont  les  lames  tranchantes  striaient  la 
chaussure  au  profit  des  cordonniers  ;  c’est  ainsi 
que,  clopin-clopant,  nous  arrivâmes,  à  travers 
la  Penna-blanca,  au  fond  de  la  vallée  où  roule  le 
torrent  d’Essera,  un  des  principaux  affluents  de 
l’Ebre.  Il  prend  sa  source  et  sa  course  aux  glaciers 
de  la  Maladetta,  passe  sous  la  montagne  au  gouffre 
de  Turmon,  pour  mettre  de  nouveau  son  Ht  au 
jour,  à  quelques  kilomètres  plus  loin. 

«  On  ne  se  doute  pas  de  ce  qu’il  eu  coûte  à  ces 
malheureux  contribuables  pour  aller  porter  leur 
impôt  à  leur  receveur  général  !  Quelle  vie  tour¬ 
mentée  que  celle  d’un  torrent  !  Ah  !  leur  lit  n’est 
pas  de  roses  ;  comment  s’étonner  qu’ils  grondent 
sans  cesse  ? 

«  C’est  sur  les  bord  de  l’Essera  que  nous  fîmes 
l’heureuse  trouvaille  d’un  touriste  au  teint  hâlé,  à 
la  physionomie  aussi  étrange  qu’étrangère  !  Nous 
lui  demandâmes  en  français  s’il  était  Anglais?  Non, 
nous  répondit-jl.  Allemand^  Même  réponse.  Alors 
nous  lui  demandâmes  s’il  était  Français  en  anglais, 
et  mus  tournâmes  le  dos  à  sa  maussaderie.  C’était 
quelque  Cosaque  qui  nous  prenait  pour  des  Polonais. 

«  Hâtons-nous,  cria  le  guide  Uafont,  ü  est  cinq 
heures,  et  il  nous  faut  arriver  de  jour  à  la  Rencluse, 
sans  quoi!...  Ce  «sans  quoi»  suspendu  nous  fit 
venir  la  chair  de  poule.  Mais  non,  repris-je  timide¬ 
ment,  il  n’est  pas  cinq  heures,  regardez  à  votreinontre. 
—  Ma  montre,  la  voilà,  me  dit -il  ;  son  cadran,  c’est 
la  vallée,  et  ses  aiguilles,  ce  sont  les  ombres  projetées 
de  ces  pics  élevés. 

«Je  ne  puis  dire  que  nous  reprîmes  notre  chemin 
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pour  monter  à  la  Rencluse,  car  de  chemin  il  n’y 
en  a  jamais  eu,  mais  nous  nous  dirigeâmes  en 
zig-zag  à  travers  des  blocs  chaotiques,  des  troncs 
de  pins  brisés,  victimes  gisantes  de  la  dernière 
avalanche,  et,  grâce  à  nos  chevaux,  qui  firent  des 
prodiges  d’adresse  et  de  valeur,  nous  nous  trou¬ 
vâmes,  nous  ne  savons  trop  comment,  sur  le  pla¬ 
teau  de  la  Rencluse,  c’estTà-dire  au  pied  de  la 
Maladetta.  Nous  poussâmes  un  «  ouf  »  général, 
car  nous  sentions  positivement  et  par  démonstra¬ 
tion  a  posteriori,  que  nous  n’avions  pas  voyagé 
sur  le  duvet  de  l’eider.  d 

Notre  bon  Dussault,  qui  nous  laissa  à  la  fin  du 
xviii®  siècle  une  relation  curieuse  d’un  voyage  à 
Barèges,  ne  désavouerait  pas  la  relation  du  D^  Karl. 

Da nuit  arrive.  Description  obligatoire  delà  mon. 
tagne  au  coucher  du  soleil.  Discussion  avec  des 
Anglais  dont  le  sang-gêne  (déjà)  fit  bondir  d’indi¬ 
gnation  la  caravane  de  nos  amis,  mais  qui  im¬ 
posèrent  comme  clause  du  rapprochement  que 
l’on  ne  s’adresserait  pas  la  parole  !  Arrivée  inat¬ 
tendue  d’un  savant  ingénieur  des  mines,  M.  E.  Ni- 
voit.  Echange  de  cartes. 

<(  A  peine  descendus  de  cheval,  nous  nous  lais_ 
sâmes  tomber  sur  notre  lit  de  verdure  capiUaire. 
Des  touristes  crièrent  la  faim,  mais  nos  docteurs 
crièrent  les  ballons.  Comme  ils  les  avaient  emmaillo¬ 
tés,  ils  les  démailldièrent  ;  prudence,  précautions^ 
jurent  mises  en  usage;  et  quelle  joie,  quand  ils 
virent  que  pas  un  seul  n’avait  le  col  cassé  I  II  y  a 
un  Dieu  pour  les  savants. 

«  Quelques  instants  après,  le  couvert  se  trouve 
mis  d’une  façon  fort  proprette,  et  nous  nous  atta¬ 
blâmes.  J amais  bouches  humaines  n’ingurgitèrent 
tant  d’aliments  en  quelques  quarts  d’heure  I 
Trois  aigles  qui  planaient  au-dessus  de  la  montagne 
poussaient  des  cris  de  détresse  en  nous  voyant 
ainsi  dévorer,  et  se  disaient  en  leur  langagé  : 
«Nous  sommes  volés,  ce  sont  des  nanfonrs.» Quand  le 
corps  fut  content,  l’esprit  fut  à  son  aise  ;  alors 
nous  nous  dispersâmes  un  peu  partout  ;  qui  sur  le 
torrent,  qui  dans  la  vallée,  qui  dans  la  montagne. 
Mais,  MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset  se  mirent 
immédiatement  en  devoir  de  remplir  leur  mission 
scientifique.  Je  les  observais  du  haut  d’un  rocher, 
car  ils  nous  avaient  priés  de  nous  éloigner  d’eux, 
pour  éviter  une  objection  de  plus,  à  savoir  la  pous^ 
sière  de  nos  habits.  Eux^mêmes  prirent  à  cet  égard 
des  précautions  extrêmes;  ils  ôtaient  leurs  vête-r 
ments,  passaient  dans  la  flamme  de  leur  lampe 
éolipyle  le  col  des  ballons,  chauffaient  la  lime  avec 
laquelle  ils  cassaient  les  pointes  des  matras,  enlevant 
leurs  bras  en  l’air  à  la  façon  de  M.  Pasteur  et  des 
prophètes  ;  puis,  agitant  le  liquide  pour  y  dissoudre 
une  plus  grande  quantité  d’air  (  fait  très  important), 
ils  refermaient  immédiatement  mais  non  sans  peine 
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leurs  matras  ouverts.  Cette  manœuvre  se  prolongea 
jusqu’à  une  heure  avancée  de  la  nuit,  et  déjà  plu¬ 
sieurs  des  nôtres  et  des  autres  étaient  étendus  sur 
leurs  matelas  de  feuilles,  que  ces  savants  tra¬ 
vaillaient  encore.  Moi,  je  prêtais  l’œil  à  leurs  expé¬ 
riences,  l’oreille  au  bruit  infernal  du  torrent  tom¬ 
bant  dans  les  abîmes,  et  ma  pensée  à  Dieu.  » 

Da  peur  des  rats  de  montagne  (ils  ne  vinrent  pas)  , 
les  piqûres  intolérables  de  puces  et  de  fourmis 
firent  que  la  nuit  fut  mauvaise.  De  réveil  mélan¬ 
colique.  On  songeait  à  la  mort  du  vaillant  guide 
luchonnais  Barreau  au  cours  de  l’ascension  de 
l’illustre  minéralogiste  Dufrénoy.  Puis  la  cara¬ 
vane  se  bifurqua. 

«  Da  caravane  se  bifurqua,  avons-nous  dit,  les 
touristes  se  dirigèrent  sur  le  Néthou.  MM.  Pou¬ 
chet,  Joly,  Musset  et  moi  nous  affrontâmes  la 
Maladetta.  Science  n’était  pas  ce  jour-là  syno* 
n5ane  de  sagesse.  » 

Accompagnés  des  courageux  guides,  les  frères 
Daffont,  nos  savants  entreprennent  la  partie  la 
plus  rude  de  leur  ascension,  lapins  énervante,  la 
plus  dangereuse.  Pouchet  est  obligé  de  s’arrêter. 
Un  guide  s’ofl're  à  l’attacher  à  sa  ceinture.  Pro¬ 
testation  de  toute  la  petite  caravane  :  on  multi¬ 
plierait  le  danger.  Pouchet,  tout  à  son  analyse,  se 
sert  de  son  fameux  aéroscope  quilui  permet  d’étu¬ 
dier  les  corspuscules  atmosphériques.  Pendant  ce 
temps,  notre  docteur  Karl  ne  manque  pas  de  nous 
signaler  les  horribles  splendeurs  delà  nature...  De 
glacier  est  vaincu  ! 

«  Ces  premiers  moments  consacrés  àl’amitié  et  à 
l’enthousiasme,  les  savants  se  mirent  à  l’œuvre. 
S’installant  tant  bien  que  mal  dans  l’une  des  cre^ 
vasses,  ils  allumèrent  d’abord  leur  éolipyle,  dont  la 
flamme  était  parfaitement  visible  et  tranchait  sur. 
la  couleur  verte  de  la  glace.  Je  priais  pour  eux,  car 
je  craignais,  à  chaque  instant,  de  les  voir  englouti^ 
sous  ces  murailles  d’une  hauteur  prodigieuse  !  Ils 
procédèrent,  comme  la  veille  à  la  Rencluse,  en 
s’entourant  de  mille  précautions  que  je  juge  fort 
exagérées.  Ils  entraient  et  sortaient  souvent  de  leur 
laboratoire  de  nouvelle  espèce,  car  le  froid  paralysait 
leurs  mains  et  leurs  pieds.  Ils  soumirent  leur  infu* 
sion  à  une  ébidlitian  nouvelle,  et  s’il  est  curieux  de 
voir  M,  Boutigny  faire  de  la  glace  dans  du  feu,  il 
l’est  tout  autant  de  voir  faire  du  feu  dans  de  la  glace. 
Deux  heures  s’ écoulèrent  à  déboucher  et  à  reboucher, 
les  matras.  Enfin,  le  principal  de  l'expérience  était 
acquis  ;  ces  messieurs  avaient  maintenant  des  matras 
soumis  deux  fois  à  une  forte  ébullition  et  pleins 
d’air  parfaitement  pur,  mais  naturel.  La  question 
était  désormais  de  rapporter  d’abord  à  Luchon,  puis 
à  Toulouse,  tous  ces  ballons,  et  de  savoir  s'ils  se^ 
raient  on  non  féconds.  Terrible  alternative!  Féconds, 
la  génération  spontanée  comptait  un  immense 


31-8** 


VARIÉTÉS  (Suite) 


triomphe  de  plus;  non  féconds,  elle  éprouvait  un 
échec  terrible  dont  difficilement  elle  pourrait  se 
relever.  » 

Pendant  que  les  savants  se  livrent  à  leurs  re¬ 
cherches,  les  guides  ont  taillé  un  escalier  dans  la 
glace  afin  d’atteindre  une  terrasse  d’où  le  panorama 
est  admirable.  Après  quelques  difficultés,  tous  se 
trouvent  réunis. 

«  Ce  spectacle  est  réellement  beau,  mais  grave, 
-effrayant  ;  le  cœur  sent  en  frémissant,  et  le  ver¬ 
tige  compterait  bientôt  de  nouvelles  .victimes  si  la 
raison  ne  vous  commandait  pas  impérieusement 
de  descendre.  C’est  là  que  M.  Joly  faillit  payer 
cher  sa  hardiesse  et  son  ardeur.  Son  pied  manque 
une  des  marches  si  glissantes,  et  déjà  il  roule  dans 
l’abîme,  lorsque  le  guide,  m’ arrachant  des  mains 
mon  bâton  ferré,  le  pique  dans  la  glace,  et, mille  fois 
heureusement,  arrête  notre  cher  compagnon  dans  sa 
chute  fatale.  La  stupeur  était  empreinte  sur  tous  les 
visages  et  ce  fut  avec  un  bonheur  indicible  que  nous 
nous  trouvâmes  sains  et  saufs  sous  la  rampe  des 
glaciers.  Ces  ascensions  provoquent  des  impressions 
profondes,  vives,  divines  même;  mais  la  frayeur  y 
joue  un  trop  grand  rôle.  » 

Un  ballon  fut  brisé  par  un  des  projectiles  de 
glace  qui  s’échappent  des  hautes  montagnes  et  qui 
rappelleraient  de  gros  grêlons.  Ce  fut  la  seule  perte 
de  matériel  que  la  caravane  eut  à  déplorer. 

Cependant  M.  Pouchet  était  resté  en  arrière. 

«  Nous  retrouvâmes  bientôt  notre  cher  et 
digne  savant  que  nous  avions  laissé  sur  les  flancs 
escarpés  de  la  Maudite.  Nous  examinâmes  au 
microscope  les  corpuscules  que  son  aéroscope  avait 
recueillis.  Les  rares  débris  que  nous  aperçûmes 
étaient  tous  inorganiques  :  grains  de  quartz ,  de 
feldspath,  surtout  de  mica,  en  un  mot  les  molécules 
intégrantes  des  roches  de  la  montagne  essentiellement 
granitique,  maispasun  seul  débris  organique,  encore 
moins  des  œufs  d’infusoires  et  des  spores  de  mucé- 
dinées.  Cette  analyse  de  l’air  devait  donner  aux  expé¬ 
riences  faites  plus  haut  une  très  grande  valeur.  » 

Après  un  repos  à  l’hospice  de  France,  MM.  Pou¬ 
chet,  JoUy  et  Musset  réemballèrent  avec  le  soin 
le  plus  extrême  tout  leur  appareillage.  Ils  empor¬ 
taient  en  outre  de  l’eau  de  neige,  de  l’eau  de  glace, 
de  l’eau  des  lacs,  de  l’eau  des  torrents,  de  l’air  de 
la  Maladetta  et  de  la  Rencluse.  Cailloux,  fleurs, 
plantes.  «  Ua  vie  du  savant  naturaliste  est  rm 
printemps  où  son  âme  butine  »... 

Un  terrible  orage  faillit  compromettre  tous  les 
résultats  de  cette  laborieuse  et  courageuse  expé¬ 
dition  :  on  sait  combien  sont  dangereux  les  orages 
de  montagne.  Nos  savants  firent  la  descente  sous 
rme  pluie  diluvienne,  à  la  clarté  des  éclairs  et 
environnés  de  «  chutes  de  foudre  ».  Ue  passage  d’un 
contrebandier  de  roman  ne  parvint  pas  à  donner 


im  peu  de  pittoresque  à  ce  pénible  retour  à  Uuchon. 

Onfêtanaturellement,  vous  le  devinez,  les  ascen¬ 
sionnistes  et  leurs  guides... 

«  Quelques  jours  après,  on  pouvait  voir,  les  uns  à 
Luchon,  les  autres  à  Toulouse,  les  savants  spontépa- 
ristes  ouvrir  leurs  malras  à  expérience.  Grave, 
même  soucieux  était  leur  front,  comme  s’ils  tenaient 
entre  leurs  mains  le  sort  de  leur  existence.  Un  mi¬ 
croscope  de  Nachet  était  là,  posé  en  juge,  et  c’est  dans 
son  œil  qui  voit  l’ infiniment  petit,  comme  le  téles¬ 
cope  r infiniment  grand,  c’est  dans  son  œil  qu’ils 
allaient  lire  leur  sentence.  Bonheur  suprême  ! 
toutes  les  infusions  étaient  peuplées  de  microzoaires 
et  de  microphytes,  les  monades  y  broutaient  les  Asper- 
gillus  et  les  Pénicillium.  Séance  tenante,  ils  dres¬ 
sèrent  un  procès-verbal  destiné  a  l’Institut  de  France 
et  dont  voici  les  principales  conclusions  : 

«Il  n’est  pas  vrai  que  l’on  puisse  toujours  mettre  en 
rapport,  avec  une  substance  éminemment  putres¬ 
cible,  une  notable  quantité  d’airn’ ayant  subi  aucune 
altération  chimique  ni  physique,  et  cependant  im¬ 
propre  à  provoquer  les  principes  de  la  vie. 

«  Il  n’est  pas  vrai  qu’au  fur  et  à  mesure  qu’on 
s’élève  dans  l’atmosphère  la-cause  des  générations 
spontanées  diminue  en  effets  pour  disparaître  dans 
les  hautes  régions  glacées  des  montagnes.  Il  n’est 
pas  vrai  que  les  infusoires  et  les  microphytes  s’ex¬ 
cluent  mutuellement  des  infusions.  M.  Pasteur  ne 
prouvera  jamais  le  contraire,  nous  lui  portons  ce 
défi  purement  scientifique. 

«  Mais  il  estvrai  que  la  même  infusion  ayant  subi 
une  température  de  ioo°  mise  en  contact  avec  de 
l’air  naturel  pris  en  tout  temps,  en  tout  lieu,  même 
au  sommet  des  glaciers,  est  toujours  féconde  et  au¬ 
tant  que  celle  qui  a  subi  l’action  de  l’air  des  plaines 
et  des  vallées. 

«Donc. la  panspermie  de  Bonnet  est  un  rêve  et  la 
semi-panspermie  de  M.  Pasteur  est  une  erreur;  et 
jusqu’à  preuve  rigoureusement  négative,  la  généra¬ 
tion  spontanée  est  une  vérité.  » 

«  Et  moi  j’ajoute  : 

«MM.  Pouchet,  Joly,  Musset,  qui  depuis  cinq  ans 
ont  tant  fait  pour  assurer  le  triomphe  de  cette  vérité, 
n’ont  pas  craint  d’exposer  leur  vie  pour  lui  donner 
une  preuve  définitive.  En  dépit  des  coteries  acadé¬ 
miques,  la  science  impartiale  leur  en  tiendra  compte 
Je  les  ai  vus,  s’oubliant  au  milieu  des  dangers,  ne 
songeant  qu’à  sauver  une  vérité  compromise.  Aussi, 
malgré  les  expériences  qu’on  leur  oppose  et  même  à 
cause  d’elles; malgré  la  critique  des  ignorants  ou 
de  certains  esprits  droits,  mais  prévenus;  malgré  les 
obstacles  de  tout  genre  dont  on  sème  leur  chemin, 
sûrs  de  leurs  expériences  si  multiples  et  si  conscien¬ 
cieuses,  et  fiers  de  voir  avec  eux  Jous  ceux  qui 
jouissent  de  la  liberté  de  penser,  ils  attendent  avec 
résignation  le  jour  de  la  justice.  »  ,  ■> 
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On  sait  le  reste  ;  la  victoire  de  la  méthode  expé¬ 
rimentale  de  Pasteur. 

vSnclia  Guitry  nous  remit  à  Guclion,  avec  une 
dédicace  qui  en  double  pour  nous  le  prix,  un 
magnifique  exemplaire  de  «  Pasteur  »,  pièce 
en  cinq  actes  éditée  chez  Fasquelle,  Paris;  1919, 
et  j’en  détache  avec  une  certaine  mélancolie  les 
dernières  lignes  : 


«Pasteur  :  Et  je  crois  invinciblement  que  la 

SCIENCE  ET  LA  PAIX  TRIOMPHERONT  DE  l’iGNO- 
RANCE  ET  DE,  LA  GUIÎRRE  ET  QUE  LES  PEUPLES 

s’entendront  non  pour  détruire  mais  pour 

ÉDIFIER.  » 

D^Molinéry  (huchon,  1930). 


THERAPEUTIQUE  D’AUTREFOIS 


LA  POULE 

II.  Poule  entière.  —  De  tout  temps,  la 
l)0Ule  a  été  employée  comme  médicament  externe. 
Cel.se  (i),  par  exemple,  indique  contre  la  morsure 
des  serpents  le  remède  suivant  :  «  Ou  ouvre  un 
poulet  vivant  en  deux  et  on  en  applique  la  partie 
intérieure  toute  chaude  sur  la  plaie.  » 

Ivéïnery  (2)  recommande  la  poule  «  ouverte 
vivante  et  appliquée  toute  chaude  sur  la  tête  » 
comme  propre  «  pour  la  phrénésie,  pour  le  délire, 
pour  les  transports  du  cerveau,  pour  les  fièvres 
malignes,  pour  l’apoplexie,  pour  la  léthargie  ». 

Nous  avons  trouvé  dans  un  manuscrit  du 
xviii®  siècle  (3)  le  remède  persan  ci-dessous  que 
l’auteur  aurait  extrait  des  récits  de  voyage  du 
chevalier  Chardin  :  «  Dans  la  morsure  du  scor¬ 
pion,  prendre  une  poule  en  vie,  luy  plumer  le 
croupion  et  l’âppliquer  sur  la  playe  ;  il  arrive 
qu’elle  en  tire  le  venin  et  en  meurt  ;  dès  qu’on  la 
voit  en  convldsion,  il  en  faut  prendre  une  autre  et 
s’en  servir  de  même  jusqu’à  ce  que  le  remède 
n’attire  plus  de  venin  (4).  » 

Enfin,  d’après  Arnold,  les  Arabes  algériens, 
pour  hâter  la  guérison  du  cancer,  tuent  une  poule, 
la  coupent  de  suite  en  deux  et  l’appliquent  sur  la 
plaie.  — 

De  bouillon  de  poulet,  déjà  cité  par  Rufus  (5) 
comme  adjuvant  des  évacuants  doux,  est  un 
médicament  précieux  pour  de  Blégny  (6).'  11 
donne  notamment,  pour  le  traitement  de  la 
manie  (7),  un  bouillon  concentré,  pour  la  prépa¬ 
ration  duquel  on  emploie  non  seulement  une 
poule  (ou  un  chapon),  mais  aussi  des  semences 
sèches,  des  pommes  de  reinette,  etc. 

Mme  Eouquet  (8)  donne,  pour  le  traitement 
de  la  jaunisse  et  des  «  pâles  couleurs  »  une  for- 

{i  )  Trad.  Ninnin,  p.  23 1 .  Voy.  reilidde  analoRufi  dans  Diosco» 
RiDiî,  Mat:  mcd.,  Lyon,  1559.  Bibl.  nat.,  4“, Te  4g, p.  132. 

(2) .  Traité  universel  des  Drogues,  1723,  p.  363. 

(3)  Collection  personnelle,  1753.  Auteur  ;  FourniBk,  de 
Gisors  (?). 

(4)  UuU.  Ass.  Docteurs  en  pharmacie,  1914,  p.  166. 

(3)  Trp.d.  DAKEmbero,  p.  72. 

(6)  Secrets,  1688,  1689. 

(7)  î.  I,  1688,  p.  211. 

(8)  I.oc.  cil.,  Iû8g,  t,  II,  p,  183. 


mule  analogue  comportant  «  une  poule  ou  poulet 
qui  ait  les  pattes  jaunes  »,  de  la  chélidoine,  de  la 
racine  de  persil,  du  gui  d’aubépine,  etc. 

Arnault  de  Nobleville  (9),  enfin,  préconise  dans 
le  traitement  de  la  constipation  opiniâtre  le  bouil¬ 
lon  de  poule  préparé  de  la  façon  suivante  :  «  Pre¬ 
nez  une  poule,  que  vous  ferez  mourir  en  lui  tor¬ 
dant  le  cou,  sans  la  saigner,  nila  vuider;faites-la 
cuire  lentement,  ensuite,  avec  ses  plumes,  dans 
mie  pinte  d’eau,  réduisant  le  tout  à  moitié  ;  par¬ 
tagez  en  deux  doses,  à  prendre  tièdes  à  quatre 
heures  l’une  de  l’autre.  » 

De  bouillon  de  poulet  figure  encore  au  Codex 
de  1837  (10). 

III.  Appareil  digestif.  —  Différentes  parties 
de  l’appareil  digestif  de  la  poule  ont  été  préco¬ 
nisées  en  thérapeutique.  Nous  citerons  comme 
exemples  : 

1°  De  jabot,  que  Pline  (i  i)  préconise  contre  les 
coliques  ;  il  faut  le  manger  rôti  et  servi  dans 
l’huile  ou  le  sel,  et  surtout  «  la  poule  et  le  malade 
doivent  s’être  abstenus  depuis  quelques  jours 
de  végétaux  ».  . 

12°  Da  membrane  intérieure  de  l'estomac  ou 
gésier,  médicament  autrefois  réputé  contre  l’in¬ 
continence  d’urine,  les  coliques  et  aussi  «  pour 
expulser  l’arrière-faix  et  faire  sortir  l’enfant  môrt 
du  ventre  de  la  mère»  (12).  Parmi  les  préparations 
indiquées  pour  ce  remède  fameux,  nous  citerons 
la  suivante  extraite  d’Alexis  (13)  (De  Plémontois)  ; 

«  Vous  prendrez  une  poulie  toute  vive,  et  gardés 
qu’elle  ne  mange  de  deux  jours,  puis  tués-la  èt 
prenez  une  petite  peau  laquelle  est  en  son  esto- 
mach  ou  gosier,  faites-la  sécher,  et  après  la  mettés 
en  poudre,  laquelle  vous  donmerés  avec  du  gros 
vin  rude  et  âpre.  Et  faut  que  celuy  qui  en  prend 
soit  à  jeun,  et  qu’il  n’ait  point  souppé  1$  jour  pré¬ 
cédent...  » 

IV.  Cerveau.  —  Da  membrane  qui  recouvre  la 

(9)  Manuel  des  Dames  de  Charité,  Ephémérides d' Allemagne , 
1765,  p.  144. 

(10)  F.  238. 

(11)  Loc.  cit:,  liv.  XXX,  t.  XVIII,  p.  45. 

(12)  Remèdes  de  Af>”»  Fouquet,  1669,  t.  Il,  p.  5. 

(13)  Loc.  cit.)  p.  383. 
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cervelle  de  poule  en're  dans  la  composition  d’un 
remède  contre  les  morsures  de  serpents  cité  par 
Nicandre  (i)  et  Dioscoride  (2). 

V.  Cœur.  —  I^e  D''  Poskin  (3)  a  reproduit  le 
curieux  traitement  du  ténia  que  nous  citerons 
fidèlement,  car  il  révèle  une  méthode  thérapeu¬ 
tique  vraiment  originale  et  inattendue. 

«  Vous  prenez  un  jeune  poulet  que  vous  tuez. 
Vous  l’ouvrez  en  deux,  arrachez  le  cœur,  et  ce 
cœur  tout  chaud,  vous  le  liez  à  un  fil  ;  puis  vous 
l’avalez  comme  une  pilule.  Votre  ver  solitaire  vient 
gober  le  fin  morceau,  vous  tirez  doucement  sur  le 
fil...  et  vous  tenez  le  ver  par  la  tête.  » 

VI.  Fiel.  —  I,e  fiel  de  poule  blanche,  d’après 
Disocoride  (4),  est,  au  même  titre  que  les  fiels  de 
perdrix  et  d’aigle,  un  remède  excellent  pour  enle¬ 
ver  les  taches  de  l’œil  et  guérir  «  l’aspreté  des  yeux 
et  des  paupières  ». 

VII.  Fiente.  —  I^a  fiente  de  poule,  médica¬ 
ment  très  prisé  dans  l’antiquité,  est  encore 
employée  de  nos  jours  dans  la  thérapeutiqué 
populaire.  D’après  Girardin  (5),  elleaurait  comme 
composition  moyenne  : 


1°  Eau .  72,90 

2“  Matières  organiques  (acide  urique,  urate 

d’amoniaque,  débris  divers) .  16,20 

30  Matières  salines  (phosphate  et  carbonate  de 

chaux,  sels  alcalins,  etc .  5,24 

4°  Gravier  et  sable  siliceux .  5,66 


chiffres  très  voisins  de  ceux  donnés  par  l’analyse 
du  guano. 

Pline  (6)  reproduit  sur  la  fiente  de  poule  toutes 
les  naïvetés  qui,  de  son  temps,  constituaient  le 
«  savoir  »  des  thérapeutes  célèbres.  «  ha  fente  de 
poule  blanche,  dit-il,  bouillie  avec  hysope  ou  vin 
miellé,  neutralise  le  poison  des  champignons  et  des 
bolets,  et  guérit  les  flatuosités  et  suffocations, 
effet  merveilleux,  lorsqu’on  pense  que  tout  autre 
animal  qui  goûte  de  cette  fiente  est  en  proie  aux 
tranchées  et  aux  vents.  » 

Plus  loin,  il  l’indique,  à  l’état  frais,  dans  le 
traitement  de  la  chute  des  poils,  des  taches  blan¬ 
ches  des  prunelles,  et  pour  les  soins  de  la  peau. 
Il  faut  avoir  soin,  pour  ces  deux  derniers  emplois, 
de  garder  la  fiente  de  poule  blanche  avec  de 
’huile  vieille  dans  des  boîtes  de  corne.  Incor¬ 
porée  «  à  l’huile  et  au  nitre  »,  elle  guérit  les  ver¬ 
rues.  Enfin,  la  cendre  de  fiente  de  poule  est  em¬ 
ployée  dans  le  traitement  des  plaies  du  pied. 

(1)  Trad.  Cadet,  Bull,  lie  pharm.,  1810,  p.  345. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  132. 

(  3)  Préjugés  populaires  relatifs  à  la  médecine  et  à  l’hygiène; 
d’après  Caban^,  Remèdes  de  bonne  femme,  p.  156. 

4)  Trad.  des  Six  livres,  Paris,  1569.  Bibl.  nat.  Te  57, 
p.  21,  22  et  23. 

(5)  Grand  Dict.  universel  du  xix»  siècle. 

(6)  Loc.  cit.,  liv.  XXIX,  t.  XVII,  p.  307,  311,  321,  et 
liv.  XXX,  t  XVIII,  p.  89,  f)i  et  59. 


D’AUTREFOIS  (Suite) 

Après  cette  'ongue  énumération,  il  reste  peu  à 
dire  sur  les  indications  des  médecins  anciens 
concernant  ce  sujet.  Dioscoride  (7)  la  recommande 
dans  les  brûlures  «  détrempée  avec  huile  rosat  et 
appliquée  sur  le  lieu  ».  Galien  et  Agenette  (7)  l’in¬ 
diquent  «  broyée  avec  oxymel  »  dans  le  traitement 
des  accidents  consécutifs  à  l’ingestion  des  poti¬ 
rons.  Enfin  un  médecin  du  temps  de  Galien  (7) 
«  scavoit  (guérir)  toutes  vieilles  coliques  don¬ 
nant  au  patient  de  ladite  fiente  à  boire,  avec 
de  l’hypocras  fait  de  miel  et  de  vin  ». 

Plus  près  de  nous,  Nicolas  de  la  Framboi- 
sière  (8)  (1613)  cite  «pour  faire  fuir  la  colique... 
le  boyau  d’un  loup  desseiché,  la  fiente  de  poulie 
et  aultres  pareils  amulets,  approuvez  des  méde¬ 
cins  grecs  et  arabes 

Mme  Eouquet  (9)  préconise,  contre  la  jaunisse, 
la  fiente  de  poule  ou  de  poussin  séchée,  pulvérisée 
et  prise  dans  du  vin  blanc  sucré  aromatisé  à  la 
cannelle,  et  «  pour  faire  vomir  le  venin  »  la  fiente 
sèche  de  poule  pulvérisée,  additionnée  de  mie 
et  de  vinaigre. 

Conseillée  par  Alexis  (lePiémontois)  (10),  dans 
la  cure  des  affections  de  la  gorge,  elle  fait  partie 
de  l’onguent  de  Bacon  (ii)  et  du  vin  de  poule, 
dont  Henry  et  Guibourt  (12)  ont  reproduit  la  for¬ 
mule  : 

Excréments  blancs  de  poule  .  i  partie. 

Vin  blanc .  — 

Triturez  dans  un  mortier,  et  «filtrez  après  deux 
heures  de  macération  ».  Ce  remède  populaire, 
disent  ces  auteurs,  «  est  usité  pour  prévenir  les 
suites  des  coups  à  la  tête  et  des  contusions.  Il 
paraît  accélérer  la  circulation  du  sang  et  agir 
comme  diurétique  »  (13). 

D’après  Carnot  (14),  la  fiente  de  poulet  est 
employée  par  les  Chinois  contre  le  ballonnement 
du  ventre. 

VIII.  Graisse.  —  Pline  (15)  nous  fait  savoir 
que,  de  son  temps,  on  engraissait  tout  exprès  les 
poules  pour  obtenir  de  la  graisse  «  vantée  contre 
les  pustules  des  paupières  ».  «  Da  même  substance, 
avec  l’hématite  et  le  schiste,  est,  dit-il,  souve¬ 
raine  pour  les  éraillements  des  yeux.  »  Pilée  et 
pétrie  avec  un  oignon,  «  elle  enlève  les  boutons 
pustuleux  du  visage  »  (16). 

(7)  Cités  par  Alexis  (le  Piémontois),  loc.  cit.,  p.  692. 

(8)  D’après  D'  Berthé,  Hist.  de  la  purgation,  p.  86. 

(9)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  109,  et  t.  II,  p.  386. 

(10)  Loc.  cit.,  p.  308. 

(11)  Eémery,  Pharmacopée,  5®  éd.,  p.  742. 

(12)  Pharmacie,  1847,  p.  377. 

(13)  Voy.  Journ.  pharm.  et  chim.,  t.  II,  p.  473. 

(14)  Opothérapie,  p.  2. 

(15)  Loc.  cit.,  liv.  XXIX,  t.  XVII,  p.  321,  et  liv.  XXX. 
t.  XVIII,  p.  23  et  25. 

(16)  H.  Granel,  dans  son  Histoire delapharmacie à  Avignon , 
cite  la  graisse  de  poule  comme  figurant  dans  l’inventaire 
d’une  pharmacie  de  cette  ville  (1453). 
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VARIETES  (Smte) 

De  Blégny  (i)  la  recommande  dans  le  traite-  IX.  Os.  —  Contre  le.s  maux  de  dents, Pline  (5) 


ment  des  hémorroïdes  et  dans  la  préparation  de 
différents  onguents  employés  contre  la  paralysie, 
les  maux  de  dents,  les  engelures,  etc.  r 

Mme  Fouquet  (2)  préconise  la  graisse  de  poule 
comme  excipient  dans  la  préparation  d’un  on¬ 
guent  pour  «  le  mal  de  rate  »,  et  donne,  contre  les 
écorchures  du  talon,  une  pommade  composée  de 
jus  d’oignon  et  de  graisse  de  poule  qu’on  appli¬ 
que  sur  le  mal,  «  le  changent  tant  de  fois  qu’il 
en  sera  besoin  ». 

Alexis  (le  Piémontois)  (3)  la  fait  entrer  dans 
une  liqueur  «  pour  maintenir  toujours  la  chair 
vive,  délicate,  et  luisante  ». 

Démery  (4),  dans  sa. Pharmacopée,  donne:  de  nom¬ 
breuses  formules  qui  comportent  la  graisse  de 
poule  comme  excipient,  par  exemple  le  «  baume 
pour  faciliter  la  sortie  des  dents  aux  enfants  », 
l’onguent  martiatum,  l’onguent  résomptif  de 
Nie.  Prévôt,  l’onguent  anodin,  l’onguent  de  suif 
de  bouc  de  Mynsicht,  etc. 

(t)  Loc.  cil.,  1. 1.  p.  55a,  ai6,  303  ,ct  t.  IJ.  p.  33,|. 

(2)  Loc.  cil.,  t.  II.,  p.  308  et  220. 

(3)  Loc.  cil.,  I).  410. 

S  :(4)  Loc.  cil.,  p.  722,  746,  755,  763,  768. 


indique  le  merveilleux  remède  ci-dessous  ;  «  De 
petits  os  de  poule,  gardés  dans  un  trou  de  mu¬ 
raille,  pourvu  que  le  tibia  soit  entier,  sont  bons, 
soit  pour  détacher,  soit  pour  sacrifier  la  dent  ; 
ensuite  on  jette  l’os  et  la  douleur  cesse.  » 

X,  Pattes.  —  De  même  auteur  (6)  cite  l’emploi 
dans  le  traitement  de  la  jatmisse  de  «  pieds  d’une 
poule  qui  soient  jaunes,  lavés  d'abord  dans  l’eau 
puis  macérés  dans  le  vin  et  pris  en  breuvage  ». 
Quant  à  de  Blégny  (7),  il  recommande  de  frotter 
les  verrues  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  la 
peau  obtenue,  en  mettant  les  pattes  «  d’une  poule 
sous  les  cendres  chaudes  jusques  à  ce  qu’ils  se 
puissent  peler  »  et  détachant  cette  peau. 

XI.  Plumes.  —  Raoul  de  Montvert  (8)  pré¬ 

conise  contre  la  constipation  la  médication  sui¬ 
vante  :  «  Prenez  une  plume  de  géline,  trempée  en 
huile  d’olive  ou  de  beurre,  et  la  mettez  par  le 
fondement.  »  (M.  Bouvet. 

(5)  Loc.  cil.,  liv.  XXX,  t.  XVIII,  p.  21. 

(6)  Loc.  cil.,  liv.  XXX,  l.  XVIII,  p.  6g. 

(7)  Loc.  cil.,  t.  II,  p.  265. 

(8)  Pharmacie  (1538),  d’après  le  D»  Berthé,  Hid.  de  la 
purgation,  p.  ,39. 
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fLA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


ÉSCROQUERIE  ET  ACCIDENTS  DUItRAVAIL 

(Suite) 

«  Au  fond  : 

«  Attendu  que,  le  i8  octobre  vers  17  heures,  G. 
vint  déclarer  à  l’agent  de  la  Société  sétoise  d’aco¬ 
nage  pour  laquelle  il  travaillait,  que  dans  la  mati¬ 
née,  vers  9  h.  15,  il  avait  glissé  dans  la  cale  du 
vapeur  Séverin,  qu’il  était  tombé  et  qu’il  s’était 
blessé  à  la  jambe  en  heurtant  une  sape  ; 

«  Attendu  qu’il  remit  à  l’appui  de  cette  déclara¬ 
tion  un  certificat  de  blessure  rédigé  par  M.  le  M_ 
et  portant  «  plaie  contuse  face  postérieure  jambe 
droite  et  contusion  région  lombaire  droite  »  ; 

«Attendu  queG.  désigne  comme  témoins  del’ac- 
cident  les  nommés  F.  et  G.  ; 

«  Attendu  que  le  surveillant  de  chantier  C.,  qui 
exerçait  une  surveillance  spéciale  à  raison  de  cer¬ 
taines  révélations,  avait  remarqué  que  G.  s’était 
laissé  volontairement  tomber  sur  le  sol  et  qu’il 
n’avait  pas  pu  se  blesser  dans  les  conditions  qu’ij 
indiquait  ; 

«  Attendu  qu’une  visite  domiciliaire  pratiquée 
immédiatement  permettait  d’autre  part  de  sur¬ 
prendre  G.  au  moment  où  il  venait  d’imprégner  sa 
plaie  d’une  pommade  noire  et  de  se  rendre  compte 
que  le  pantalon  dont  cet  ouvrier  était  revêtu  lors 
de  l’accident  ne  portait  aucune  déchirure  ni 


aucune  trace  de  déchirure  à  l'endroit  correspoii- 
dant  au  siège  de  la  plaie  ; 

«  Attenduqu’à  la  suite  deces  constatations  et  des 
questions  qui  lui  furent  posées  G.  indiqua  qu’il 
s’était  blessé  volontairement  dans  le  but  de  se 
faire  attribuer  une  indemnité  par  la  Compagnie 

«  Attendu  qu’il  signala  aussi  que  le  Dr  M.,  chez 
lequel  il  s’était  rendu  deux  fois,  lui  avait  pansé  la 
plaie  et  qu’il  avait  rédigé  le  certificat  d'usage  sans 
faire  aucun  examen  médical  plus  particulièrement 
au  regard  de  la  contusion  lombaire  ; 

<■  Attendu  qu’il  a  été  démontré  par  la  suite,  de  la 
façon  la  plus  nette  et  la  plus  catégorique,  par  les 
aveux  de  G.,  par  les  révélations  de  la  femme  de 
cet  inculjré,  par  les  déclarations  de  F.,  que  le 
17  octobre  1929,  ce  dernier  avait  pratiqué  une 
incision,  en  forme  de  V  renversé  et  à  l’aide  d’un 
couteau,  sur  la  jambe  droite  de  G.,  et  qu’il  avait 
enduit  cette  plaie  d’une  pommade  destinée  à  la 
maintenir  en  état  d’irritation  ; 

«  Attendu  qu’il  est  donc  établi  que  G.  a  volon¬ 
tairement  simulé  un  accident  du  travail  à  l’aide 
d’une  série  de  manœuvres  frauduleuses  et  de 
mises  en  scène  successives  ayant  consisté  dans  le 
fait  de  s’être  fait  tout  d’abord  blesser  par  F.  ; 
2°  d’avoir  simulé  une  chute  dans  la  cale  où  il  tra¬ 
vaillait  ;  3®  d’avoir  remis  au  représentant  du 
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patron  responsable  ou  de  l’assurance  un  certifi¬ 
cat  médical  mensonger  ; 

«  Attendu  qu’il  est  démontré  que  G.  a  été  sciem¬ 
ment  aidé  dans  l’exécution  de  ces  manœuvres 
frauduleuses  par  F.  qui  reconnaît  d’ailleurs  avoir 
apporté  lui-même  d’Espagne  la  pommade  dont  il 
s’était  servi  pour  entretenir  la  plaie  de  G.  ; 

«  Attendu  qu’il  est  aussi  établi  que  le  certificat 
médical  délivré  par  le  M.  à  G.,  était  médicale¬ 
ment  et  volontairement  inexact  ;  qu’en  effet  et 
tout  d'abord,  M.  avait  qualifié  de  contuse  une  plaie 
qui,  par  ses  caractères,  par  son  aspect  et  son  ori¬ 
gine,  entrait  médicalement  dans  la  catégorie  des 
blessures  par  instrument  tranchant  ; 

«  Attendu  que  ce  fait  est  aflBrmé  par  les  conclu¬ 
sions  des  deux  médecins  légistes  ayant  procédé  à 
l’expertise  ; 

«  Attendu  que  M.,  qui  est  réputé  être  un  praticien 
expérimenté,  ne  pouvait  pas  se  méprendre  sur  la 
nature  de  la  blessure  qu’il  pansait,  qu’en  rédigeant 
comme  il  l’a  fait  le  certificat  médical,  il  a  inten¬ 
tionnellement  voulu  aider  G.  à  tromper  la  Compa¬ 
gnie  d’assurances  ou  le  patron  sur  la  nature  de  la 
blessure  et  appuyer  les  déclarations  mensongères; 
faites  par  G.  au  sujet  de  l’accident;  que  pour 
cela,  il  a  mis  son  certificat  en  concordance  avec  laj 
nature  de  l’instrument  de  sape  que  G.  avait  dési-| 


gné  comme  ayant  causé  la  blessure  et  qui  était  un 
instrument  contondant  ; 

«  Attendu  de  même  qu’il  est  démontré  que  M.  a 
mentionné  sur  le  certificat  qu’il  délivrait  et  dont  il 
connaissait  la  portée,  que  G.  était  atteint  d’une 
contusion  lombaire,  que  cependant  il  n’avait  pas 
vérifié  l’existence  de  cette  maladie  qui,  étant  don¬ 
née  la  simulation  à  laquelle  G.  s’était  livré,  ne 
pouvait  pas  exister  ; 

«  Attendu  qu’il  est  certain  que  de  cette  façon 
M.  et  F.  se  sont  sciemment  rendus  complices  par 
aide  et  assistance  des  manœuvres  frauduleuses 
constitutives  du  délit  dont  G.  s’est  rendu  coupable  ; 

«  Attendu  cependant  et  par  suite  de  la  vigilance 
des  agents  de  la  Société  nouvelle  sétoise  d’aco¬ 
nage,  que  ces  manœuvres  n’ont  pas  pu  aboutir  au 
payement  de  l’indemnité  que  G.  espérait  et 
qu’elles  n’ont  abouti  qu’à  rme  simple  tentative  ; 

«  Attendu  que  le  8  mai  1929,  S.,  qui  travaillait 
alors  au  remplissage  de  couffes  de  phosphate  pour 
le  compte  de  la  Société  sétoise  d’aconage,  a  déclaré 
qu’il  s’était  blessé  accidentellement  à  la  jambe 
gauche  avec  une  sape  et  qu’il  s’était  fait  une  con¬ 
tusion  au  genou  ; 

«Attendu  qu’il  produisit  à  l’appui  de  cette  décla¬ 
ration  un  certificat  médical  déhvré  par  le  M. 

(A  suivre.)  Adrien  Peytei,, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  ii  ■juillet  1930. 

Association  d'angiome  d’hémogénie  et  de  troubles 
hépatiques.  —  MM.  P,-E.  WEii,  et  Isch-Waei,  présentent 
une  malade  atteinte  d’un  vaste  nœvus  angiomateux 
associé  à  une  tare  hémogénique  ayant  provoqué  des 
hémorragies  vésicales  puis  utérines  à  partir  de  l’âge  de 
vingt  ans,  puis  à  partir  de  quarante  ans  des  troubles 
fonctionnels  et  douloureux  hépatiques.  L’association 
à  un  angione  de  tares  sanguines  et  hépatiques  n’est  pas 
un  fait  isolé  et  constitue  une  triade  symptomatique  que 
l’on  retrouve  fréquemment.  L’angioneT apparaît  sur  un 
terrain  sanguin  et  hépatique  qui  donnera  naissance,  au 
cours  de  la  vie,  à  des  manifestations  morbides  plus  ou 
moins  accentuées.  Enfin,  la  malade  était  fille  d’un  syphi¬ 
litique  avéré. 

Deux  cas  de  thrombo-ph  léblle  des  vaisseaux  mésen¬ 
tériques.  —  MM.  Dargein  et  Peazy  (de  Toulon).  —  Ces 
deux  observations  ont  été  vérifiées  par  les  constatations 
faites  au  cours  d’une  laparotomie  et  la  première  l’a  été 
également  par  l’autopsie.  E’étiologie,  dans  celle-ci,  a  pu 
être  précisée.  Dans  la  seconde,  on  a  pu  incriminer  une 
anémie  pernicieuse  dont  le  malade  était  atteint  depuis 
plusieurs  années  et  qui  était  vraisemblablement  condi¬ 
tionnée  par  une  syphilis  ancienne  trop  tardivement  soi¬ 
gnée. 

Pancréatite  hémorragique.  —  M.  D.  Peazy  (de  Tou¬ 
lon).  —  Il  s’agit  d’un  cas  foudroyant  de  pancréatite 
hémorragique  survenu  au  cours  d’une  pancréatite  sclé¬ 
reuse  d’origine  syphilitique  avec  une  rapidité  telle  que 
toute  intervention  fut  jugée  Impossible.  Cinq  heures 
seulement  se  sont  écoulées  entre  le  début  des  accidents 
et  la  mort.  A  l’autopsie,  on  n’a  pas  constaté  de  stéato- 
uéeroses  au  niveau  des  organes  abdominaux,  non  plus 
que  des  parois.  Ce  qui  s’explique  sans  doute  précisément 
par  la  rapidité  d’évolution  de  l’épisode  hémorragique 
terminal. 

Morts  subites  chez  des  éthyliques  avec  pancréatite 
hémorragique.  —  MM.  E.  Aron  et  A.  Jacob  (présentés 
par  M.  Merklen).  —  Les  auteurs  rapportent  5  observa¬ 
tions  de  mort  subite  chez  des  malades  alcooliques,  la 
plupart  eu  crise  de  délirium  tremens,  au  milieu  de  phéno¬ 
mènes  aigus  de  collapsus  cardiaque. 

L’autopsie  révéla  des  lésions  classiques  de  pancréatite 
hémorragique  avec  cyto-stéato-nécrose  dans  im  cas. 
Ce  diagnostic  était  tout  à  fait  imprévu.  Aucune  manifes¬ 
tation  clinique  n’attirait  l’attention  du  côté  du  pancréas. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  sensibilité  particulière  du 
pancréas  aux  agents  toxiques,  notamment  à  l’alcool. 
Ils  se  croient  autorisés  à  conclure  qu’en  cas  de  mort 
subite  chez  les  alcooliques,  il  y  a  bleu  de  songer  à  un  pro¬ 
cessus  pancréatique  évoluant  sans  symptômes  abdomi¬ 
naux,  tout  en  ne  prétendant  pas  que,  selon  l’opinion 
classique,  la  défaillance  cardiaque  ne  puisse,  à  elle  seule, 
emporter  le  malade. 

Remarques  sur  certains  troubles  cardiaques  au  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  MM.  Ceerc  et  J.  Viae- 
EARD.  . —  Les  auteurs  ont  étudié  plus  spécialement  la 
bradycardie,  l’allongement  de  l’espace  P-R  et  les  ano¬ 
malies  des  complexes  électriques  ventriculaires  en  utili¬ 
sant  leur  stàtistique  personnelle  comprenant  63  malades 


suivis  au  jour  le  jour.  La  bradycardie  présente,  dans 

38  p.  100  des  cas,  le  type  sinusal,  reste  relativement  mo¬ 
dérée,  mais  peut  apparaître  dès  la  période  d’état,  quoique 
plus  fréquente  vers  la  convalescence.  L’allongement  de 
l’espace  auriculo-ventriculaire  P-R  était  présent  chez 

39  p.  100  des  malades  ;  la  durée  de  l’intervalle  en  ques¬ 
tion  atteignait  24  centièmes  de  seconde  et  même  36  cen¬ 
tièmes,  au  lieu  de  14  à  18  centièmes,  valeur  normale. 
Le  phénomène  peut  être  indépendant  de  la  bradycardie 
et  offre  peu  de  tendances  à  se  transformer  en  dissociation 
véritable.  Enfin,  les  anomalies  des  complexes  s’observent 
dans  une  proportion  de  40  p.  100.  Cependant,  les  défor¬ 
mations  accentuées  n’existaient  que  13  fois  sur  un  total 
de  25  observations  de  cette  catégorie.  Ce  dernier  type 
correspondait  à  des  formes  graves  qui  8  fois  aboutirent 
à  la  mort.  La  bradycardie  n’a  qu’mie  durée  éphémère  ; 
par  contre,  l’allongement  de  P-R,  en  raison  de  sa  fré¬ 
quence  et  de  sa  durée,  présente  une  importance  certaine 
et  pourrait  servir  à  caractériser  les  cas  de  rhumatisme 
douteux.  L’avenir  des  malades  n’est  pas  encore  à  ce  point 
de  vue  défini  :  mais,  dès  maintenant,  l’électrocardio¬ 
graphie,  même  en  l’absence  de  troubles  circulatoires 
accentués,  montre  la  très  grande  fréquence  de  la  méio- 
pragie  myocardique  dans  le  cours  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  constatation  qui  va  de  pair  avec  celle  des 
anatomo-pathologistes. 

Un  cas  d’aînhum  chez  un  Européen.  —  M.  G.  Aubry, 
(d’Alger),  (présenté  par  M.  SÉzary),  rapporte  l’obser¬ 
vation  prise  à  Alger  d’un  cas  d’aïnhum,  dont  l’in¬ 
térêt  principal  réside  dans  sa  constatation  chez  un  Euro¬ 
péen  d’origine  italienne.  L’aïnhum  est  une  affection 
propre  à  la  race  noire.  La  radiographie  montre,  à  la 
hauteur  du  sillon  qui  étrangle  le  cinquième  orteil,  une 
résorption  osseuse  intéressant  l’articulation  et  les  deux 
portions  alternantes  des  phalanges. 

Présentation  d’un  oscillomètre.  —  M.  Waetek.  — 
M.  PiESSiNGERprésente  un  appareil  construit  par  M.  Wel- 
ter,  oscillomètre  à  commande  miique.  Son  intérêt  réside 
dans  la  rapidité  permise  pour  la  mesure  de  la  pression 
artérielle  et  dans  la  robustcs.i-o  de  l’appareil. 

Mécanisme  de  la  syncope.  —  MM.  Laubry  et  'hzANCK, 
répondant  à  M.  Lian,  montrent  combien  leur  conception 
s’éloigne  des  données  classiques.  Tous  les  traités  se  bornent 
à  une  énumération  de  touS  les  mécanismes  pathogé¬ 
niques  possibles  (cardiaques,  vasculaires,  nerveux) . 

Les  auteurs,  au  contraire,  apportent  un  certain  nombre 
de  données  positives  relativement  à  l’importance  du  mé¬ 
canisme  assurant  le  retour  du  sang  vers  le  cœur.  Méca¬ 
nisme  sur  lequel  les  auteurs  auront  l’occasion  de  revenir 
relativement  à  l’étude  de  l’hypertension  et  de  l’hypo¬ 
tension  artérielle. 

L’œdème  aigu  du  poumon  de  cause  neuroionique.  — 
M.  Ed.  Dodmer  (de  Lille)  apporte  l’observation  d’une 
femme  de  cinquante-huit  ans,  qui  joignait  à  des  sueurs 
profuses  des  crises  d’œdème  pulmonaire  se  répétant  toutes 
les  nmts.  Elle  ne  présentait  aucun  trouble  fonctioimel 
d’ordre  cardio-vasculaire  dans  la  journée  et  ne  se  plai¬ 
gnait  même  pas  de  dyspnée  d’effort.  L’examen  clinique 
et  radioscopique  semblait  indiquer  l’intégrité  parfaite 
du  fonctionnement  cardiaque  et  l’absence  de  lésions 
d’aortite.  Les  chiffres  de  tension  étaient  normaux.  Un 
traitement  toni-cardiaque  fut  inefficace.  Les  crises  œdé. 

Si  — 
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mateuses  disparurent  eu  même  temps  que  les  sueurs, 
sous  l’influence  de  petites  doses  de  teinture  de  bella- 

L’efficacité  de  ce  traitement  vago-paralytique  permet 
d’affirmer  que  l’oedème  aigu  du  poumon,  sous  sa  forme 
la  plus  typique,  est  parfois  indépendant  de  toute  altéra¬ 
tion  cardiaque  ou  aortique  et  peut  être  de  cause  purement 
neurotonique.  Il  reconnaît  alors  pour  seul  facteur  déter¬ 
minant  certain  trouble  de  l’équilibre  vago-sympathique 
qui,  modifiant  les  conditions  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  du  réseau  vasculaire  du  poumon,  conduit  à  l’exsu¬ 
dation  œdémateuse  par  trouble  purement  fonctionnel 
de  la  perméabilité  de  l’endothélium  de  ses  capillaires. 

L’œdème  aigu  du  poumon,  de  cause  purement  neuto- 
tonique,  est  évidemment  tout  à  fait  exceptionnel.  Mais 
cette  éventualité  permet  de  ])cn.ser  que,  lorsque  l’œdème 
pulmonaire  est  un  phénomène  réflexe  et  le  résultat  d’une 
réaction  neurotonique  secondaire  déterminée  par  la  dis¬ 
tension  du  ventricule  gauche  ou  des  lésions  d’aortite, 
il  dépend  pour  une  part  du  tempérament  neurotonique 
du  sujet,  qui  peut,  suivant  les  aptitudes  réactionnelles 
du  système  neuro-végétatif,  en  favoriser  ou  en  gêner  le 
développement.  Même  dans  ces  conditions,  le  traitement 
belladoné  peut  être  utile.  De  fait,  il  a  prouvé  son  effi¬ 
cacité  dans  certains  cas  d’œdème  pulmonaire  à  répé¬ 
tition  de  cause  cardio-aortique. 

La  forme  amibémique  de  l’abcès  du  poumon.  — 
M.  PeïzETAkis  (présenté  par  M.  A'chaed). 

Note  sur  un  cas  d’hémoptysie  coïncidant  avec  la  pré¬ 
sence  d’un  loyer  pulmonaire  à  luso-spitilles.  Guérison 
par  le  traitement  à  l’émétine.  —  MM.  Ciieoari  et  Paris- 
SIDI  (de  Bucarest),  présentés  par  M.  F.  Bezancon.  — 
Déjà  Théoari  avait  publié  quelques  cas  de  bronchites 
sanglantes  ou  fétides  guéris  par  l’émétine.  Ici,  il  s’est 
agi  d’un  foyer  pulmonaire  dû  à  cette  même  association 
microbienne  et  localisé  par  la  radiographie.  Il  se  pourrait 
donc  que  les  hémoptysies  à  fuso-spirilles  fussent  parfois 
dues  à  une  localisation  fuso-spirillaire  en  plein  foyer  pul¬ 
monaire  et  non  pas  à  une  bronchite  sanglante.  L’émétine 
semble  avoir  constitué,  dans  ce  cas  comme  dans  cer¬ 
taines  bronchites  sanglantes  et  fétides,  un  procédé  de 
chimiothérapie  d’une  efficacité  réelle. 

Les  caractéristiques  morphologiques  du  terrain  aller¬ 
gique  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  • —  MM.  RisT, 
Doubrow  et  R.  Froment.  —  Dans  l’organisme  anergique, 
les  lésions  tuberculeuses  du  ijoumou  conservent  partout 
un  type  exsudatif  sans  organisation  conjonctive  du  moule 
fibrineux  initial.  D’où  la  diffusion  de  l’infection  par  la 
voie  lymphatique  et  l’adénopathie  similaire.  La  ijrcmière 
traduction  morphologique  de  l’état  d’allergie  est  l’apti¬ 
tude  de  la  plèvre  à  l’organisation  conjonctive,  ou  méta¬ 
morphisme  collagène  qui  conditionne  la  formation  des 
follicules  gigauto-cellulaires,  processus  caractéristique 
des  formes  fibro-caséeuscs  et  fibreuses  de  la  tuberculose. 
Mais  ce  n’est  là  qu’une  première  partie  de  l’allergie. 
Au  contraire,  quand  les  lésions  sont  éteintes,  un  autre 
phénomène  apparaît.  C’est  l’homogénéisation  de  la 
substance  fondamentale  conjonctive.  C’est  le  deuxième 
palier  de  l’allergie,  celui  qui  arrête  l’évolution. tubercu¬ 
leuse.  A  l’autopsie  d’un  enfant  porteur  d’une  lésion  juxta- 
scissurale  excavée  suivie  rapidement  d’une  méningite 
tuberculeuse,  les  auteurs  ont  pu  prendre  sur  le  fait  le 


mécanisme  de  la  réinfection  tuberculeuse  endogène  à 
partir  du  ganglion  médiastinal  réservoir  de  bacilles.  Les 
ganglions  forment  un  réseau  de  vaisseaux  néoformés 
de  type  sinusal,  c’est-à-dire  sans  paroi  continue.  Les 
vaisseaux  s’épanouissent  en  éventail,  effondrent  la  mince 
coque  conjonctive  péricaséeuse  et  font  irruption  en 
plein  cacéum.  A  la  faveur  de  cette  communication  qui 
existe  entre  la  grande  et  la  petite  circulation,  au  niveau 
du  hile  pulmonaire,  il  se  fait  donc  un  ensemencement 
direct  du  parenchyme  pulmonaire,  irrigué  par  les  vais¬ 
seaux.  Il  aboutit  tantôt  à  un  foyer  de  lobite  ou  d’infil¬ 
tration  intercléido-hilairc,  tantôt  à  la  production  de 
nombreux  nodules  exsudatifs  donnant  sur  un  cliché 
liaspect  d’un  semis  miliaire.  Les  lymphatiques  paraissent, 
donc  ne  jouer  aucun  rôle  dans  les  réinfections  endogènes, 
car  leur  blocage  est  un  processus  constant  et  essentiel 
de  cette  réinfection  qui  se  fait  d’ailleurs  toujours  sans 
nouvelle  adénopathie  similaire. 

La  gono-réaction.  Son  application  au  diagnostic  des 
rhumatismes  subaigus  et  chroniques.  — •  MM.  André 
LÉri,  Acii.  Urbain,  J. -A.  Lièvre  et  Jean  Weile 
montrent  l’intérêt  de  la  gono-réaction  (réaction  de  dévia¬ 
tion  du  complément  en  présence  d’un  antigène  gonococ¬ 
cique)  dans  le  diagnostic  des  rhumatismes  subaigus  ou 
chroniques,  où  il  est  souvent  difficile  d’affirmer  comme 
de  nier  le  rôle  d’une  infection  génitale  ancienne.  Les  au¬ 
teurs  ont  utilisé  comme  antigène  une  poudre  de  gono- 
eoques,  tués  par  l’alcool-éther,  issus  de  souches  mul¬ 
tiples,  antigène,  qui  présente  l’avantage  de  se  conserver 
indéfiniment. 

■  Ils  ont  vérifié  la  valeur  de  la  gono-réaction  dans  1 70  cas 
de  diagnostic  cliniquement  certain,  et  constaté  que  la 
réaction  de  Wassermanrr  ii’infiue  passurla  gono-réaction, 
à  condition  de  ne  pas  retenir  les  réactions  faiblement  posi¬ 
tives.  Comme  les  rhumatismes  gonococciqrtes  s’accom¬ 
pagnent  d’une  réaction  franchement  positive,  l’interpré¬ 
tation  de  la  réaction  ne  soulève  iras  de  difficulté. 

Ftudiant  109  cas  de  rhumatismes  de  types  divers,  les 
auteurs  ont  obtenu  54  réactions  positives,  où  22  fois 
gono-réaction  fut  absolument  révélatrice,  et  14  fois  elle 
confirma  une  infection  dont  la  preuve  bactériologique 
ne  pouvait  plus  être  fournie  par  les  procédés  habituels. 

Fortement  positive  dans  les  arthrites  gonococciques 
typiques  (pseudo-phlcgmoueuse.  plastique  ankylo¬ 
sante,  etc.),  la  gono-réaction  s’est  montrée  presque  tou¬ 
jours  négative  dans  la  polyarthrite  défoimante  grave 
et  dans  les  arthrites  sèches  (coxarthrie,  arthrites  sèches 
du  genou  et  de  l’épaule,  etc.)  ;  elle  confirme  ici  les  données 
classiques. 

Elle  revêt  tout  son  intérêt  dans  les  cas  où  elle  apporte 
la  solution  d’un  problème  clinique  :  spondyloses  rhizo- 
méliques,  talalgies  persistantes,  arthrites  subaiguës  ou 
chroniques  des  petites  articulations  du  pied,  arthralgies 
tenaces  sans  signes  objectifs  importants,  tous  cas  où  la 
gonococcie  est  fréquente,  mais  non  constante.  Enfin, 
dans  les  rhumatismes  infectieux  à  prédominance  syno¬ 
viale,  souvent  en  rapport  clinique  avec  des  infections 
focales  —  en  particulier  des  infections  générales  légères,  — 
la  gono-réaction  constitue  une  exploration  d’rme  impor¬ 
tance  primordiale. 

Discussion.  —  M.  Liëper  demande  si  les  arrteurs  ont 
recherché  chez  leurs  sujets  d’autres  réactions,  en  parti- 
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culier  des  intradei  mo-réactions  avec  diverses  substances 
d’origine  microbienne  ou  proliétjue  à  l’appui  d’autres 
étiologies. 

M.  JAUSION  confirme  la  spécificaité  et  la  sensibilité 
de  la  gono-réaction. 

MM.  Léri  et  Lièvre  n’ont  trouvé  la  gono-réaction 
que  dans  50  p.  100  des  cas,  ce  qui  n’infirme  pas  la  possi¬ 
bilité  des  étiologies  multiples  des  rhumatismes  chroniques 
et  subaigus. 

La  médication  radio-active  (thorium  X)  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  spbndylose  rhizoméllque  (à  propos  de  24  cas 
de  spondylose  traités  pendant  l’année  1928).  —  MM.  An¬ 
dré  LÉRI  et  J. -A.  Lièvre  ont  observé,  pendant  l’année 
1928,  38  cas  de  spondylose  rhizoméllque  dont  24  ont 
été  traités  de  façon  suivie  par  le  thorium  X. 

Les  phénomènes  douloureux  ont  été  influencés  de 
façon  constamment  faborable  :  vers  la  quatrième  semaine 
du  traitement,  débute  l’amélioration  (parfois  après  une 
exacerbation  transitoire)  ;  elle  aboutit  souvent  à  une 
disparition  des  douleurs  et  à  une  transfoi  mation  telle 
de  l’état  général  qu’elle  donne  l’illusion  de  la  guérison. 
Cependant,  les  récidives  douloureuses  sont  habituelles 
au  bout  de  deux  à  six  mois  ;  elles  sont  également 
accessibles  au  traitement  qui  peut  apporter  alors  un  gain 
nouveau  sur  l’amélioration  antérieure. 

Le  bénéfice  est  moindre  en  ce  qui  concerne  l’anky- 
lose,  net  cependant  dans  quelques  cas. 

Ce  traitement  donne  des  résultats  nettement  supérieurs 
aux  autres  procédés,  mais  peut  être  utilement  complété 
par  eux,  en  particulier  par  les  injections  iodo-soufrées, 
les  injections  intraveineuses  de  gonacrine  dans  les  cas 
d’origine  gonococcique,  l’extension  continue  parfois,  et, 
enfin,  le  traitement  des  foyers  infectieux  en  cause,  s’ils 
sont  connus. 

La  vaccinothérapie  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

—  MM.  Lcëpkr  et  Degas. 

L'action  des  rayons  ultra- violets  sur  lacholestérlnémle. 

—  MM.  LoSPER  et  Degas. 

Syndrome  hémorragique  terminal  d’une  leucémie  myé¬ 
loïde.  —  M.  CosTEDOAT.  —  Une  leucémie  myéloïde  qui 
avait  été  jusque-là  remarquablement  améliorée  par  la 
radiothérapie  associée  au  benzol,  se  termina,  après  une 
évolution  qui  ne  dépassa  pas  une  année,  par  un  syndrome 
hémorragique  apparu  en  pleine  santé  et  associé  à  une 
reprise  des  signes  spléniques  et  sanguins  de  la  maladie. 
Au  point  de  vue  hématologique,  on  notait  xme  prolon¬ 
gation  considérable  du  temps  de  saignement  avec  dimi¬ 
nution  de  celui  de  coagulation,  raréfaction  des  plaquettes 
sans  anémie.  La  formule  leucocytaire  était  celle  de  la 
leucémie  myéloïde,  avec  prédominance  des  promyé¬ 
locytes  et  une  proportion  anormale  des  granulocytes  baso¬ 
philes.  Il  n’y  avait  que  8  p.  100  de  cellules  blanches  pri¬ 
mordiales,  chiffre  qui  tranchait  avec  le  resfe  de  la  sympto¬ 
matologie,  très  voisine  de  celle  de  la  leucémie  aiguë. 

Le  traitement  radiologique  avait  été  conduit  prudem¬ 
ment  jusqu’à  l’apparition  de  la  phase  terminale. 

Etude  chimique  du  sang  dans  un  cas  d’amylose 
rénale.  —  MM.  Brulé,  M.  Laudàt,  LE  Nègre  et  Barbaï. 

—  LesprofesseursBard,M.  Labbé  et  Merklen  ont  montré 
les  rapports  que  peut  présenter  l’amylose  rénale  avec  la 
néphrose  lipoïdique,  aussi  est-il  intéressant  de  pour¬ 
suivre  l’analyse  chimique  du  sang  d^s  la  dégénéres¬ 


cence  amyloïde.  Le  malade  observé  présentait  l'histoire 
clinique  habituelle  de  la  dégénérescence  amyloïde  :  long 
passé  d’ostéites  et  d’arthrites  tuberculeuses  avec  fistules, 
hépato  et  splénomégalie,  diarrhée,  forte  albuminurie, 
oedèmes,  ni  azotémie,  ni  hypertension  artérielle  ;  mais 
il  n’existait  pas  de  polyurie  et  l’on  trouvait  des  cylindres 
granuleux  dans  rurine  ;  l’amylose  semblait  donc  s’être 
compliquée  d’un  léger  degré  de  néphrite  épithéliale. 

L’examen  chimique  du  sang  fut  pratiqué  très  complè¬ 
tement  à  deux  reprises  et  montra  une  diminution  des 
protides  et  une  forte  inversion  du  rapport  sérine-globu¬ 
line,  avec  non  seulement  diminution  de  la  sérine,  mais 
encore  augmentation  de  la  globuline,  ce  qui  est  plus 
rare.  Par  contre,  et  à  l’inverse  des  cas  de  Marcel  Labbé 
et  de  Merklen,  le  chiffre  des  lipides  et  du  cholestérol 
était,  non  pas  augmenté,  mais  diminué.  Celte  diminution 
des  lipides  dans  l’amylose  rénale  a  déjà  été  observée  par 
Cliauffard  et  par  Laudat,  et  de  tels  faits  montrent  que, 
dans  certaines  amyloses  rénales,  la  formule  chimique 
du  sérum  sanguin  est  toute  différente  de  celle  qui  carac¬ 
térise  la  néphrose  lipoïdique. 

Coma  diabétique  insulino-résistant.  —  MM.  F.  Rathery 
et  J .  SiGWALD.  —  Les  auteurs  rapportent  un  cas  typique 
de  coma  diabétique  insulino-résistant.  Il  s’agit  d’un  dia¬ 
bétique  traité  depuis  de  longs  mois  par  l’insuline,  qui  fit, 
au  cours  de  son  traitement,  une  crise  de  coma  diabétique 
vrai.  Le  coma  présentait  tous  les  signes  cliniques  et  bio¬ 
logiques  de  coma  diabétique  :  respiration  de  Kussmaul, 
hypotonie  des  globules  occulaires  hyperglycémie, 
abaissement  de  la  réserve  alcaline  acétonurie  etc. 
Malgré  un  traitement  insulinique  intensif,  l’hypergly¬ 
cémie  ne  disparut  pas  (ii  grammes)  et  la  mort  se  pro- 

Hypotension  artérielle  permanente  et  troubles  neuro- 
végétatils.  Etude  du  syndrome  humoral.  —  MM.  Ch. 
Achard,  m.  BariéTy  et  A.  Codounis  relatent  l’obser¬ 
vation  d’ime  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  présentant  clini¬ 
quement  un  syndrome  typique  d’hypotension  artérielle 
avec  asthénie,  acrocyanose,  céphalée,  troubles  dyspep¬ 
tiques  et  aménorrhée. 

L’hypotension  artérielle  portait  surtout  sur  la  maxima, 
qui  était  à  9.  L’indice  oscillométrique,  faible,  était  com¬ 
pris  entre  0,5  et  2.  Les  variations  régionales  de  la  tension 
artérielle  étaient  nettes  (9  au  poignet,  14  à  la  cheville). 
Le  cœur  était  petit,  l’estomac  hypotonique.  La  vagotonie 
était  manifeste,  prouvée  par  la  forte  exagération  du 
réflexe  oculo-cardiaque.  Il  existait  une  aménorrhée 
totale. 

Dans  le  sérum  sanguin,  le  calcium  était  très  légère¬ 
ment  augmenté,  le  potassium  normal,  le  sodium  diminué 
le  chlore  rm  peu  augmenté.  Les  graisses  étaient  à  leur 
taux  habituel,  le  cholestérol  un  peu  diminué.  La  glycémie 
était  normale. 

Le  dosage  des  protéines  a  fourni  les  renseignements 
suivants  :  sérine  normale,  globuline  nettement  abaissée, 
quotient  albumineux  fortement  élevé,  pression  osmo¬ 
tique  à  la  limite  normale. 

Sur  un  nouveau  cas  de  dystrophie  myotonlque.  — 
mm;  Ch.  Achard,  M.  BariéTy  et  G.  Desbuquois  re¬ 
latent  l’observation  d’un  homme  de  quarante  et  un  ans 
présentant  typiquement  la  triade  symptomatique  de  la 
dystrophie  myotonique  :  myopathie  avec  amyotrophie 
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distale,  myotonie  débordant  sur  l’amyotrophie,  syndrome  1er  du  fer  à  deux  valences  produit  de  l’hémolyse  globu- 


dystrophique  (calvitie,  cataracte,  atrophie  testiculaire). 
Un  signe  de  Chvosteck  des  plus  nets  signait  l’insuffi¬ 
sance  parathyroïdienne,  encore  que  la  calcémie  ne  fût 
pas  diminuée. 

A  propos  de  leur  observation,  les  auteurs  font  une 
revue  des  cas  publiés  antérieurement.  Ils  discutent  la 
pathogénie  de  ce  curieux  syndrome  (atteinte  pluriglan- 
dulaire,  lésions  nerveuses). 

Anémie  hémolytique  aiguë.  —  MM.  NoEi,  FiESSIngkr, 
PhieippE  DecouM  et  C.-M.  I/AUR  rapportent  l’obser¬ 
vation,  chez  une  femme  de  quarante-quatre  ans,  d’une 
anémie  aiguë  fébrile  qui  s’accompagna  d’un  léger  subic¬ 
tère  urobillnique,  d’une  splénomégalie  et  de  tous  les 
signes  hématologiques  d’une  hémolyse  :  présence  en 
grand  nombre  d’hématies  granuleuses  ou  réticulocytes, 
diminution  de  la  résistance  des  hématies  déplasma- 
tisées,  etc.  Cette  anémie  guérit  rapidement  sous  l’effet 
de  la  cure  de  foie  de  veau,  mais  il  persista,  après  la  dispa¬ 
rition  de  l’anémie,  une  très  légère  splénomégalie.  Les 
auteurs,  après  avoir  signalé  l’existence  de  faits  semblables 
rapportés  par  Lœderer,  montrent  que,  dans  les  syn¬ 
dromes  hémolytiques  aigus  se  classent  trois  groupes  de 
faits  :  l’ictère  hémolytique  de  Widal,  Abrami  et  Brulé, 
la  splénomégalie  hémolytique  de  Banti  et  l’anémie  aiguë. 
Ce  groupe  physio-pathologique  s’appuie  sur  les  travaux 
unanimement  admis  de  l’école  de  Cochiu,  du  professeur 
Chauffard  et  du  professeur  Widal. 

La  classification  des  ictères  et  la  réaction  au  terri- 
cyanure  de  potassium.  —  MM.  Noee  FiESSinger  et 
PHieippE  Decourt,  après  avoir  fixé  l’état  actuel  des 
conceptions  au  sujet  des  ictères,  résument  les  travaux 
du  professeur  Brugsch  sur  la  distinction  des  ictères 
«  rubin  »,  «  flavin  »,  «  verdin  »,  «  melass  »  et  montrent 
l’importance  donnée  par  l’école  de  Halle  à  la  réaction 
cutanée  au  ferricyanure  de  potassium,  qui,  décelant  une 
couleur  bleue  dans  l’ictère  «  rubin  »,  permettrait  de  déce- 


laire.  Ils  établissent  que,  dans  les  ictères  verts,  ou  ne  peut 
en  aucune  façon  invoquer  l’oxydation  de  la  bilirubine 
dans  les  voies  biliaires,  le  caractère  de  la  teinte  résulte 
de  la  durée  de  la  pigmentation.  Les  ictères  par  cholo- 
stase  peuvent  s’accompagner  d’une  réaction  positive  au 
ferricyanure,  comme  les  Ictères  par  hépatites.  En  s’ap¬ 
puyant  sur  des  faits  cliniques  et  des  faits  expérimentaux, 
es  auteurs  démontrent  que  la  réaction  au  ferricyanure 
de  potassium  est  due  simplement  à  la  bilirubinodermie, 
qui  traduit  le  taux  de  la  bilirubinémie  (de  7  à  8  milli¬ 
grammes  p.  100) .  Au-dessous  de  ce  taux  (subictères  hépa¬ 
tiques,  ictères  hémolytiques),  la  réaction  est  toujours 
négative.  Elle  ne  devient  positive  qu’au-dessus  d  e  ce 
taux  dans  les  ictères  par  obstruction  et  dans  les  ictères 
par  hépatites. 

Démontrant  ainsi  que  l’épreuve  au  ferricyanure  de 
potassium  ne  permet  que  d’évaluer  une  densité  biliru- 
binémique,  qu’elle  ne  peut  servir  à  une  classification 
qui  n’a  pour  base  qu’une  teinte  tégiunentaire,  les  auteurs 
ne  changent  rien  à  la  classifisation  admise  qui  oppose  les 
ictères  hémolytiques  aux  ictères  hépatiques  et  qui,  parmi 
ces  derniers,  distingue  les  ictères  par  obstruction,  cholo- 
statiques,  et  les  ictères  des  hépatites  que  les  auteurs  pro¬ 
posent  de  nommer  les  ictères  par  eflfraction,  hépato- 
lytiques. 

Gangrènes  pulmonaires  guéries  par  des  injections 
intra-traohéales  de  lipiodoi.  —  M.  H.  ESCHBACH  (de 
Bourges).  —  Dans  deux  cas  d’abcès  gangreneux  typiques 
du  poumon,  les  injections  intratrachéales  de  lipiodol 
ont  transformé  du  jour  au  lendemain  une  situation  qui 
paraissait  désespérée  ;  la  répétition  des  injections,  dont 
chacune  a  été  suivie  d’une  nouvelle  amélioration, . a  fini 
par  amener  une  guérison  complète  et  qui  paraît  défi¬ 
nitive.  On  devrait  donc  toujours  tenter,  en  pareille  cir¬ 
constance,  le  traitement  lipiodolé  avant  de  recourir  à 
l’intervention  chirurgicale.  PIERRE  Augier. 
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Les  conférences.  —  Il  y  eu  avait  une  cinquantaine 
d’anuoncées  au  programme.  Cette  abondance  rendait 
la  tâche  d’un  chroniqueur  très  difficile.  Comment  choisir, 
parmi  tant  de  sujets  aüssi  Intéressants  les  uns  que  les 
autres?  J’ai  suivi  les  suggestions  de. mes  affinités,  et 
j’ai  entendu  tout  d’abord  M.  André  M  yEr,  professeur 
au  Collège  de  France,  traiter  ce  sujet  ;  Cent  ans  de  méde¬ 
cine  expérimentale.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  Claude 
Bernard  fut  à  l’honneur,  et  que  de  larges  emprunts  furent 
faits  à  ses  œuvres  diverses,  et  notamment  à  son  Intro¬ 
duction  à  l'étude  de  la  médecine  expérimentale,  qu’on  a 
nommée  le  Discours  de  la  méthode  de  la  médecine  française. 

Dans  un  résumé  forcément  court,  je  ne  puis  noter 
que  des  aperçus.  L’auteur  démontre  la  solidarité  qui 
existe  entre  tous  les  êtres,  dans  la  Nature  tout  entière. 
<i  Pas  d’hirondelles  sans  mouches,  et  vice  versa...  » 

L'homme  est  un  être  organisé  dont  l’autonomie  n’est 
que  partielle.  Tout  se  tient  dans  la  Nature.  A  l’homme 


il  faut  de  l’oxygène.  Mais  l'oxygène  n’existe  que  par  la 
chrorophylle  des  plantes.  Et  les  plantes  elles-mêmes 
ne  vivent  que  parce  que  le  sol  renferme  des  bactéries 
et  des  protozoaires.  Cent  ans  d’expérimentation  ont 
montré  l’homme  intégré  dans  la  nature  vivante  avec 
sa  composition  et  sa  structure.  La  médecine -s’en  est 
trouvée  transformée,  et  nous  possédons  des  notions  plus 
précises  sur  l’homme  et  sur  ses  maladies. 

Avec  certains  micro-organismes  l’homme  vit  eu  sym¬ 
biose  ;  avec  d’autres,  en  violente  compétition.  De  cette 
compétition  résultent  les  maladies.  Quand  l’équilibre  dyna¬ 
mique  qui  existe  chez  les  êtres  organisés  est  sujet  à  de 
faibles  oscillations,  il  n’en  résulte  rien  d’appréciable. 
Si  ces  oscillations  sont  vastes,  la  maladie  apparaît.  Elle 
se  traduit  par  des  lésions  qui  sont  modificatrices  de  la 
structure,  par  des  symptômes  qui  sont  des  perturba¬ 
tions  de  fonctionnement,  par  des  signes  qui  sont  des 
ensembles  de  symptômes.  La  maladie,  c’est  un  fonction¬ 
nement  dévié  (Claude  Bernard). 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  beau  dans  la  marche  de  la  médecine, 
c’est  qu’elle  ne  s’arrête  pas  de  progresser  pour  devenir 
une  science.  Car  les  phénomènes  qu’étudie  la  médecine 
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sont  soumis  à  des  lois,  et  ces  lois  l’ont  dotée  de  méthodes 
de  mesure. 

M.  P.  DE  AzEVEdo  NevES,  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  I/isbonne,  a  parlé  du 
Masque  du  cadavre. 

La  légende,  l'histoire,  les  œuvres  d’art,  certains  tra¬ 
vaux  scientifiques,  accordent  aux  cadavres  certaines 
aptitudes  à  conserver  des  attitudes  corporelles  et  des 
expressions  physionomiques.  Qu’y  a-t-il  de  vrai-là  dedans? 
Si  le  masque  du  cadavre  conserve  parfois  certaines  ex¬ 
pressions,  il  faut  savoir  que  la  mort  est  incapable  de 
créer  le  sourire  ou  la  douleur  sur  le  visage  calme.  Le 
plus  souvent,  nous  sommes  victimes  d’auto  et  d’hétéro- 
suggestions.  C’est  notre  propre  pensée  que  nous  proje¬ 
tons  sur  l’inertie  du  masque  cadavérique.  File  anime  les 
traits,  jusqu’à  leur  donner  la  représentation  de  ce  que 
nous  sentons.  Fn  réalité,  la  mort  ne  donne  que  le  calme 
et  l’éternel  repos. 

La  rigidité  cadavérique  peut  commmiiquer  au  masque 
des  expressions  transitoires  ;  elle  fixe  la  contraction  des 
muscles  qui  produisent  la  mimique.  Ft  le  spasme  cada¬ 
vérique  peut  maintenir  ces  muscles  daiis  la  position 
où  la  mort  les  a  surpris  (i). 

M.  le  professeur  Mouriquand,  de  Lyon,  a  parlé  de  la 
précarence  chezV enfant  ; sesaspects  cliniques  et  biologiques. 

Les  maladies  par  carence  sont  rares,  et  le  rachitisme, 
le  scorbut,  le  béribéri,  ne  courent  pas  les  services  hospi¬ 
taliers.  Mais,  sans  en  arriver  à  des  états  affirmés,  il  est 
permis  de  soutenir  que  les  états  de  précarence  sont  fré¬ 
quents.  F  semble  qu’il  existe  chez  l’enfant  un  terrain 
favorisant  le  développement  de  maladies  nombreuses. 

Il  est  donc  intéressant  de  savoir  rechercher  et  recon¬ 
naître  ces  états  de  précarence.  D^s  le  rachitisme,  la 
précarence  se  traduit,  généralement  chez  un  enfant  de 
douze,  treize,  quatorze  mois,  par  les  symptômes  suivants  : 
l’enfant  cesse  de  marcher  ;  il  devient  asthénique  ;  sa 
grande  fontanelle  ne  se  soude  pas;  de  petites  dystrophies 
thoraciques,  rm  petit  chapelet  costal  sont  décelables; 
même  du  craniotabes.  La  radiographie  montre  un  défaut 
de  calcification  des  os  du  poignet,  des  genoux,  des  cous- 
de-pied.  Mais  avant  ces  manifestations  diverses,  des  trou¬ 
bles  d’origine  biochimique  peuvent  être  discernés.  Si 
l’on  prend  le  soin  de  doser  les  selles  et  les  urines,  ou 
découvre  dans  les  premières  une  débâcle  calcique,  et  dans 
les  autres,  une  débâcle  phosphorée,  et  cela  même  dès 
l’âge  de  deux  et  trois  mois. 

La  précarencede  l’avitaminose  A,  dont  l’aboutissement 
est  la  xérophtalmie,  peut  être  reconnue  par  l’examen 
macroscopique  et  microscopique  des  yeux.  Des  recherches 
expérimentales  chez  le  rat  ont  montré  que,  dans  l’œil 
panophtalmique,  les  microbes  pullulent.  Si  on  administre 
à  l’animal  en  expérience  trois  gouttes  d’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  tout  rentre  dans  l’ordre,  et  les  microbes  disparaissent. 
L’auteur  insiste  en  passant  sur  la  signification  de  ce  fait 
en  pathologie  générale.  Il  met  en  évidence  une  fois  de 
plus  l’importance  du  terrain.  L’oeil  est  le  miroir  micro¬ 
scopique  delà  nutrition.  C’est  de  ce  côté  qu’il  faut  pous¬ 
ser  les  recherches. 

La  précarence  scobutique  se  traduit  par  du  retard 

(i)  D’intéressantes  projections  ont  illustré  cette  confé¬ 
rence,  qui  a  été  particulièrement  goûtée. 


dans  la  marche,  avec  asthénie,  anémie,  douleurs  vagues 
notamment  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 
Des  jus  frais  de  citron,  d’orange,  de  tomate,  combattent 
avec  succès  ces  états  précarencés. 

On  a  objecté  à  ces  considérations  que,  parmi  les  enfants 
soumis  aux  régimes  carencés,  les  uns  ne  faisaient  ni 
précarence,  ni  carence,  les  autres  au  contraire  en  fai¬ 
saient.  Il  faut  tenir  compte  du  terrain,  de  l’âge.  L’inani¬ 
tion  n’est  pas  favorable  à  l’apparition  de  la  carence.  Des 
sujets  inanitiés  soumis  à  un  régime  carencé  ne  jrrésen- 
tent  pas  d’accidents  de  précarence.  Quand  on  les  nourrit 
avec  des  rations  normales  encore  que  carencées,  les  acci¬ 
dents  apparaissent. 

Dans  la  pratique,  les  états  de  jirécarence  ne  sont  pas 
aussi  nettement  différenciés.  Ils  sont  plutôt  complexes 
et  ressortissent  alors  à  un  déséquilibre  de  la  ration  ca¬ 
rencée  en  diverses  vitamines. 

M.  F.  J  OE’fRAlN,  directeur  de  l’Institut  de  recherches 
du  professeur  Widal  (Cochin) ,  a  exposé  ce  qui  a  trait 
à  la  sensibilité  aux  médicaments. 

De  tout  temps,  on  a  remarqué  que  certains  sujets  s’ac¬ 
coutument  à  diverses  substances  médicamenteuses, 
tandis  que  d’autres  ne  les  tolèrent  pas.  Ft  l’histoire,  ou 
la  légende,  ont  consacré  le  terme  de  mithridatisation 
l^our  exprimer  cette  accoutumance  aux  poisons  à  laquelle 
le  roi  du  Pont  était  parvenu.  Or,  accoutumance  et  into¬ 
lérance,  ce  .sont  des  phénomènes  que  la  science  moderne 
a  élucidés  et  qui  se  rapprochent  des  phénomènes  anaphy¬ 
lactiques.  L’anaphylaxie,  et  le  choc  hémoclasique  qui  la 
provoque,  peuvent  être  déclenchés  par  les  médicaments 
en  apparence  les  plus  inofensifs  ;  le  bicarbonate  de  soude,’ 
l’hyposulfite  de  soude...  Les  arséuobeuzènes  jouissent 
aussi  de  cette  dangereuse  propriété. 

'Widal  et  Pasteur  Vallery-Radot  ont  observé  le  premier 
cas  d’anaphj'laxle  à  l’antipyrine.  D’autres  observations 
ont  ensuite  été  recueillies,  de  plus  eu  plus  nombreuses, 
montrant  la  sensibilité  et  l’intolérance  de  certains  orga¬ 
nismes  pour  les  substances  les  plus  diverses  :  les  opiacés, 
l’ipéca,  l’insuline.  L’urticaire,  l’eczéma,  l’asthme,  sont 
les  réactions  provoquées  par  ces  anaphylaxies. 

On  observe  des  intolérances  congénitales,  et  d’autres 
acquises.  Les  animaux  eux-mêmes  peuvent  présenter 
de  l’intolérance  vis-à-vis  de  quelques  médicaments. 

L’auteur  rappelle  les  accidents  dits  aux  arsénobenzènes, 
et  de  curieirx  cas  de  sensibilisation  à  la  quinine,  à  l’huile 
de  cade,  à  l’huile  de  ricin...  Il  s’efforce  ensuite  d’en  donner 
les  raisons.  Files  sont  difficiles  à  saisir.  On  est  en  droit 
cependant  de  penser  à  un  certain  déséquilibre  endocrino-’ 
végétatif. 

Les  cuti-réactions  sont  précieuses  pour  déceler  ces 
sensibilisations.  On  les  combattra  par  la  désensibilisation 
dont  Joltraiu  expose  pour  finir  les  diverses  méthodes. 

Le  professeur  Paue  DElJtfAS,  de  Montpellier,  a  précisé 
sa  conception  des  évacuations,  extemporanées  de  l’utérus, 
et  de  ce  que  l’on  peut  eu  attendre.  C’est  un  plaidoyer 
en  faveur  d’une  méthode  codifiée  par  lui,  qu’il  a  prononcé 
avec  chaleur,  bonne  humeur,  et  esprit.  Les  critiques 
qu’a  soulevées  sa  communication  priuceps,  la  malveil¬ 
lance  avec  laquelle  certaines  d’entre  elles  se  sont  expri¬ 
mées,  les  exagérations,  les  déformations  dont  elles  se  sont 
faites  l’écho,  lui  ont  créé  une  obligation  de  redresser  tant 
d’erreurs,  et  de  mettre  les  choses  au  point. 
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1/ anesthésie  rachidienne  obtenue  avec  l'introduction 
de  10  cehtigralUines  de  novocaïne,  dissous  dans  quelques 
centimètres  cubes  de  iiquide  céphalo-ruchidicn  extenlpotii- 
uément  extrait  et  réinjecté,  pernlet  trois  temps  successifs 
de  l'accbUchement  extemporané  ;  la  dilatation  du  col, 
la  libre  pratique  de  l'utérus,  soit  évacuation.  Chacun 
de  ces  temps  comporte  des  manœuvres  qui  ne  sont  pas 
immuables  et  doivent  être  collduandées  pur  le  cas  parti¬ 
culier  envisagé.  Si  ces  manœuvres  sont  brutaleiiiciit  ou 
intempestivement  pratiquées,  .si  l'aCcoucheilr  e.st  impru¬ 
dent  ou  maladroit,  s'il  ne  se  conforme  pas  exactement 
à  la  teeliilique  de  l’auteur,  les  désastres  qui  en  peuvent 
résulter  ne  prévalent  pas  contre  la  méthode,  qui  conserve 
des  indications  très  nettes,  et  d’ailleurs  relativement  rares. 

Delmas  cite  le  cas  de  cet  accoucheur  américain  qui 
débarqua  un  beau  jour  dans  son  service  en  le  ptiunt  de  lui 
faire  une  démonstration  de  sou  Jirocédé  d’évacuation  sous 
raclli  de  l’utérus  gravide.  «  Je  n’eU  ai  pas  .soUs  la  main» 
Patienter..  Attendez  Un  joUt,  une  seUudue...  Je  lie  sais... 
Si  l’occasion  se  présente,  vous  en  profiterez.  Mais  je 
HS  là  ferai  pas  nafirc.  » 

Dans  le  même  temps,  le  professeur  Hkouiia,  dans  une 
langue  séduisante,  exposait  les  tendances  actuelles  cê 
l’ûbsMriqUe. 

Il  montra  comment  l’accoucheur  a  dû  peu  ù  peu  se 
doubler  d’Uü  chirurgien,  pour  exécuter  ces  césariennes 
busses,  qui  ont  conquis  droit  de  cité  eu  obstétrique,  et 
remplacé  les  symphyséotomies,  les  pubiotomies,  les  ver¬ 
sions  compliquées  et  dangereuses. 

Il  s’arrêta  louguemeiit  sur  le  placenta  prœvia,  et  dit 
très  impartialement  a  ce  sujet  :  «  Je  regrette  de  u'avolr 
pu  entendre  l'exposé  de  M.  Delmas  dont  le  procédé  est 
préconisé  dans  ce  cas.  Je  ne  connais  pas  sa  méthode  et 
n’eil  ai  point  l’expérience.  Je  n’en  puis  rien  dire.  «  Im¬ 
partialité  tout  à  fait  honorable  pour  l’un  et  l’autre  de 
céa  accoucheurs. 

De  professeur  Achard  a  parlé  sur  hypochlorémie.  In¬ 
téressante  leçon  clinique,  illustrée  par  l’observation  de 
deüx  malades,  atteints  de  néphrites,  avec  déchlorura¬ 
tion.  Dana  Ce  cas,  la  rechlorUration  demcüta  inopérante. 
Dans  l’autre  aU  contraire,  elle  fit  merveille,  et,  d’une  anu¬ 
rique,  fit  rapidement  une  polyurique. 

C’est,  dit-il,  qu’il  faut  que  le  rein  ait  Conservé  cer- 
tülnes  aptitudes  fonctionnelles.  Si  ses  éléments  nobles  sont 
trop  altérés,  quelle  que  soit  la  déchloruration  du  plasma, 
imputable  parfois  aUx  vomissements  répétés  de  Turémie' 
la  techlorUration  ne  pourra  remédier  -à  cette  destruction 
organique  :  c’était  le  cas  du  premier  sujet  observé.  Par 
contre,  si  le  rein  a  conservé  la  propriété  d’éliminer  l’eau 
eü  quantité  suffisante  et  de  concentrer  l’urée  à  un  taux 
suffisamment  éliminateur,  les  résultats  sont  favorables  ; 
ce  fut  le  cas  du  Second  sujet  observé,  qui  devra  néan¬ 
moins  rester  soumis  à  un  régime  et  prendre  de  grandes 
précautions. 

De  professeur  CapMErrE  a  parlé  de  l'ultrduirus  iuber- 
cütsuir  et  de  l'iHfecHon  bacillaire  (i). 

Certaines  maladies  végétales,  la  mosaïque  du  tabac, 
les  pestes  animales,  les  fièvres  éruptives  chez  l’homme, 
les  tumeurs  vertuqueuses...  Sont  dues  à  dés  ultravirus_ 

(i)  Un  ultraviras  vrai  est  un  vhus  qui  passe  à  travers 
les  liltres  et  reste  constamment  invisible.  De  virus  rabique 
Cst  un  ultravirUs. 


Ils  sont  permanents.  D’autres  ne  le  sont  que  durant  une 
période  de  leur  évolution,  tel  celui  de  la  péripneumonie 
contagieuse  des  bovidés,  des  trypanosomiases,  et  proba¬ 
blement  celui  de  la  syphilis. 

De  virus  tuberculeux  se  range  lui-même  parmi  les 
ultravirus  intermittents. 

Calmette  rappelle  les  beaux  travaux  de  Pontés  de 
Rio  de  Janeiro,  eu  1910,  et  plus  près  de  noUs,  ceux  de 
Vaudremer  eu  1922.  Reprenant  l’expérience  de  Pontés, 
Valtis  en  1923  obtint  des  résultats  positifs.  C’est  ainsi 
qu’on  inoculant  du  pus  filtré,  on  obtient  une  forme  aty¬ 
pique  de  tuberculose,  avec  engorgement  ganglionnaire 
sans  tubercules  mais  où  l’on  trouve  des  éléments  micro¬ 
biens  do  forme  identique  à  celle  du  bacille  de  ICOcli  vrai. 
l’Uis,  à  la  suite  de  six  à  sept  passages  successifs  sur  des 
animaux  neufs,  oli  irrovoque  des  lésions  nodulaires  avec 
bacille  de  Koch  vrai.  Mêmes  résultats  sont  obtenus  en 
inocidant  des  filtrats  de  cultures  tuberculeuses  jeunes, 
d’exsudats  îirticulaires  ou  pleurétiques.  Des  lésions  de 
la  graliulie  des  enfants  sont  riches  en  ultravirus.  Des  ino¬ 
culations  étant  faites  à  des  femelles  pleines,  les  petits 
apportent  de  l’ultravirus  dans  leurs  organismes.. 

Bt  l’on  peut  expliquer  ainsi  les  morts  prématurées 
que  l’on  attribuait  naguère  ù  la  débilité  congénitale, 
à  l’inanition,  à  la  dénutrition  progressive.  Des  recherches 
faites  dans  le  service  du  professeur  Couvelaire,  où  se 
trouve  une  section  de  parturientes  tuberculeuses,  ou  a 
pu  reconnaître  qu’il  s’agit  d'une  intoxication  agissant 
.salis  doute  sur  les  éléments  nerveux. 

Calmette  a  vérifié  dans  son  laboratoire  qUe,  tout  d’a¬ 
bord,  les  cultures  d’ultravlrus  ne  contiennent  qu’une 
poussière  de  très  fines  granulations.  Puis  CBlleS-ci  de- 
vicmieut  de  plus  en  plus  grosses,  et  finalement  on  voit 
apparaître  des  formes  bacillaires  '  analogüeS  au  bacille 
de  Koch  mais  qui  ne  sont  pas  réensemençables.  Des  expé¬ 
rimentations  sur  le  cobaye  montrent  qu’il  s'agit  d'une 
toxine  qui  se  manifeste  au  moment  où  apparaissent  les 
formes  bacillaires,  et  qui  détermine  des  phénomènes  ana¬ 
logues  à  ceux  que  présentent  les  enfants  nés  de  mères 
tuberculeuses  et  mourants  de  morts  inexpliquées. 

Ce  sont  iù  des  faits  curieux  et  intéressants  qui  condui¬ 
sent  à  reviser  les  notions  que  nous  possédons  sur  l’évo¬ 
lution  et  la  pathogénie  de  la  tuberculose.  A  vrai  dire, 
on  arrive  à  admettre  que  le  bacille  de  Koch  n’est  que  la 
forme  terliiinale  du  virus  tuberculeux.  C’est  ainsi  qUe  les 
épanchements  péricardiques,  articulaires,  dus  à  l’ultra¬ 
virus,  renferment  les  granulations  prébacillaires,  en 
opposition  avec  les  bacilloses  où  l’on  découvre  des  nodules 
et  des  bacilles  de  l^och. 

Da  t3'pho-bacillose  de  Daudouzy,  la  graüülle  ressor¬ 
tiraient  ù  des  formes  intermédiaires. 

M.  le  professeur  JueeiaUD,  de  Genève,  a  traité  de  la 
Sinistrose,  nom  donné  jadis  pat  Brissaud  à  la  névrose 
de  revendication  créée  par  la  législation  du  travail- 
D’indemnisation  des  incapacités  permanentes  provoque, 
chez  les  accidentés  du  travail,  l’éclosion  de  cétte  névrose 
revendicatrice,  qui  prend  d’autant  plus  d’extehsioU 
que  les  indemnités  sont  plus  largement  accordées.  D’exem¬ 
ple  est  en  eiïet  contagieux,  et  partout  où  les  tribunaux 
se  montrent  trop  complaisants,  la  sinistrose  augmente. 

Bn  Suisse,  l'auteur  a  fait  campagne  eu  faveur  d’un  sys¬ 
tème  qui  n’ait  pas  les  mêmes  inconvénients.  Ce  Système 
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est  le  refus  de  toute  indemnité,  accepté  par  le  tribunal 
fédéral  des  Assurances. 

La  sinistrose  guérit  aussi  bien  si  l’on  écarte  les  préten¬ 
tions  de  l'intéressé  que  si  on  y  fait  droit.  Faire  dispa¬ 
raître  l’objet  d’un  désir,  c’est  faire  cesser  ce  désir.  Pour 
mettre  un  terme  à  des  revendications  injustifiées,  le 
meilleur  moyen  est  de  montrer  à  l’accidenté  que  ses 
efforts  sont  inutiles. 

Le  diagnostic  doit  être  soigneusement  établi,  au  besoin 
avec  le  concours  d’un  spécialiste.  Il  permettra  de  distin¬ 
guer  la  sinistrose  de  la  névrose  traumatique,  dont  l’exis¬ 
tence  ne  saurait  être  niée. 

Le  iJrofesseur  Heger-Gilbert,  de  Bruxelles,  a  parlé 
de  V avorlmnent.  Il  a  rappelé  les  indications  médicales 
concernant  l’interruption  thérapeutique  de  la  gro.sscsse, 
et  montré  qu’elles  sont  relatives  et  discutées.  La  propa¬ 
gande  interventionniste  et  anti  conceptionnelle  est  socia¬ 
lement  dangereuse.  Son  activité  augmente  de  jour  eu  jour. 
Il  importe  qu’elle  ne  fausse  pas  les  idées  médicales  eu 
influençant  le  médecin  incité  à  pratiquer  de  bonne  foi 
des  interventions  défendues  par  la  loi. 

Les  théories  ainsi  répandues  conduisent  à  la  stérilité 
leurs  malheureuses  victimes,  et  ont  pour  conséquence 
ultérieure  la  stérilisation  et  la  déchéance  de  la  race. 


Parmi  les  autres  démonstrations  qui  ne  sont  succédé 
au  cours  des  Journées  médicales,  je  citerai  la  conférence 
d’AuîxisCARRËl,,  de  Uew-York,  sur  \a.Cytologie nouvelle  ; 
le  conférencier  a  exposé  ses  conceptions  et  ses  réalisa¬ 
tions  sur  la  vie  et  la  prolifération  tissulaires  et  cellulaires 
dans  des  milieux  déterminés. 

M .  le  professeur  Snapper  d’Amsterdam,  a  traité  des 
Parathyroïdes  et  maladies  des  os,  avec  projections. 

De  M.Funck,  de  Varsovie,  une  nouvelle  conception 
de  Vanémie. 

De  M.  le  professeur  de  MEYKR,  de  Bruxelles  :  Obser- 
servations  physio-pathologiques  sur  la  circulation  péri¬ 
phérique  (projections). 

De  M.  le  professeur  SourdiueE,  de  N  antes -.Traitement 
du  décollement  de  la  rétine. 

De  M.  le  professeur  MaR’PinEy  Vargas,  de  Barcelone  : 
Étranglement  de  la  hernie  inguinale  chez  les  enfants  en 
bas-âge.  Ses  relations  avec  les  cris,  la  tuberculose  et  l’appen¬ 
dicectomie  prophylactique. 

De  M.  le  professeur  Bouin,  de  «Strasbourg  :  Conditions 
d'action  des  hormones  sur  les  éléments  réactionnels  trans¬ 
plantés.  ' 

De  M.  le  professeur  Izqtjierdo,  de  Mexico:  Effets 
vaso-presseurs  et  vaso-dépresseurs  produits  par  la  stimu¬ 
lation  du  nerf  splanchnique. 

De  M.  le  professeur  Arïhus,  de  Lausanne;  Pour  mieux 
connaître  les  anatoxines,  par  l’étude  des  anavenins 
des  serpents. 

De  M.  le  professeur  NE  Miranda,  de  Mexico  :  Les  lon- 
gilines  neurotoniques. 

De  M.  le  professeur  DEBoucq,  de  Gand  :  Notre  lobe 
frontal. 

De  M.  d’Ernest, de  Genève: L'organisation  profession¬ 
nelle  des  médecins  suisses. 

De  M.  le  Dr  Cox,  de  la  British  Medical  Association  : 


L'assurance  sociale  en  Angleterre  au  point  de  vue  médical. 

De  M.  Laubry  :  Les  myocardies. 

De  M.  Ch.  NicoeeE,  de  'lunis  ;  Quelques  points  nou¬ 
veaux  dans  la  connaissance  des  fièvres  récurrentes. 

De  M.  le  professeur  AeESS.ancri,  de  Rome  :  Technique 
des  résections  gastriques  pour  cancer  et  pour  ulcère. 

Du  professeur  NutïaeE,  de  Cambridge  :  Le  rôle  patho¬ 
gène  des  tiques. 

Du- professeur  LE.maire,  de  Louvain  :  Les  réflexes  va¬ 
somoteurs  en  clinique. 

Etc.,  Etc... 

La  Société  belge  de  médecine  préventive  et  d’eugé¬ 
nique  a  tenu  une  séance  au  cours  de  laquelle  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lp:on  Bernard,  de  Paris,  a  parlé  de  Tuberculose 
et  Mariage. 

L’Union  des  médecins  de  réserve  de  l’armée  belge  a 
tenu  son  Assemblée  générale. 

La  Société  belge  de  gastro-entérologie  a  tenu  une  séance 
spéciale  consacrée  à  la  Tuberculose  du  tube  digestif  . 

La  I/igue  belge  contre  le  rhumatisme  a  tenu  sa  séance 
annuelle  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  R.  Verhoo- 
gen. 

J’ajoute  que  les  matinées  du  lundi  et  du  mardi  (30  juin 
et  l'r  juillet)  ont  été  remplies  par  des  démonstrations 
diverses  et  nombreuses  dans  les  hôpitaux,  instituts,  fon¬ 
dations,  et  qu’elles  ont  été  suivies  avec  assiduité  par 
de  nombreux  congressistes. 

Les  réceplions.  —  Le  samedi,  les  congressistes  ont 
été  reçus  par  M.  le  président  du  Sénat  et  M"'®  Magnette 
au  Palais  de  la  Nation.  Ils  se  pressaient  en  foule  dans  la 
salle  des  séances  du  Sénat,  et  s’arrêtaient,  émus,  devant 
une  plaque  de  marbre,  érigée  à  gauche  de  la  tribune 
présidentielle  et  sur  laquelle  ont  été  gravés  les  noms  des 
patriotes  jugés  et  condamnés  dans  cette  enceinte  par 
les  Allemands,  et  exécutés,  pour  avoir  trop  aimé  leur 
patrie.  Edith  CavEEE  figure  sur  cette  plaque... 

Dans  les  salles  des  diverses  commissions,  dans  le 
cabinet  du  Président,  nous  admirâmes  de  nombreuses 
toiles  de  l’Ecole  flamande,  particulièrement  recomman¬ 
dables. 

La  musique  du  régiment  de  grenadiers  donnait 
un  concert.  Elle  joua  la  Brabançonne  quand  S.  A.  R.  le 
prince  Léopold  fit  son  entrée  dans  le  grand  salon,  salué 
respectueusement  par  l’assistance.  Avec  une  simplicité 
qui  lui  gagna  tous  les  cœurs,  il  en  fit  le  tour,  se  faisant 
présenter  toutes  les  personnalités  présentes  et  échan¬ 
geant  avec  elles  quelques  mots  aimables. 

Le  dimanche,  nous  remplissions  le  vaste  vaisseau  du 
théâtre  de  la  Monnaie,  pour  assister  à  la  représentation 
de  Céphale  et  Procris,  de  Grétry.  Décors  merveilleux  ; 
artistes  pleins  de  talent,  soit  qu’ils  chantent,  soit  qu’ils 
dansent.  Car  c’est  tout  autant,  sinon  davantage,  un  ballet 
qu’un  opéra.  Et  les  ensemblea.aux  mille  nuances  cha¬ 
toyantes,  harmonieusement  distribuées,  avaient  un  carac¬ 
tère  vraiment  féerique.  Les  rappels  se  sont  succédé 
après  chaque  acte,  et  plus  particulièrement  nombreux 
au  baisser  définitif  du  rideau. 

Le  lundi,  le  Collège  des  échevins,  ayant  à  sa  tête  S.  E. 
M.  le  bourgmestreMax,  recevaient  les  hôtes  des  Journées 
médicales  à  l’Hôtel  de  ViUe.  On  ne  peut  se  défendre  d’un 
frisson  d’admiration  quand  on  se  trouve  en  présence  de 
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cet  homme  si  simple,  qui  tint  cependant,  durant  quatre 
ans,  héroïquement  tête  aux  Allemands. 

Dans  la  salle  des  mariages,  deux  orchestres  disposés 
aux  angles  opposés  se  relayèrent  sans  interruption  et  trou¬ 
vèrent,  en  dépit  de  la  chaleur,  d’intrépides  danseurs, 
qui  fox-trottèrent  et  tangotèrent  jusqu’à  une  heure 
avancée  de  la  nuit. 


Cependant,  la  Grande  Place,  si  bellement  caracté¬ 
ristique  de  l’architecture  flamande,  était  illuminée  par 
les  projections  qui  mettaient  en  pleine  lumière  la  Maison 
du  Roi  et  l’Hôtel  de  Ville.  Et  les  papillons  nocturnes 
tourbillonnaient  dans  l’air  tiède  en  rondes  inlassables, 
rondes  nocturnes  que  le  pinceau  d’un  Rembrandt  eût 
pu  seul  fixer  sur  la  toile...  (A  suivre.) 


NOUVELLES 


Ecole  de  puériculture.  —  A  partir  du  i"  octobre 
1930,  les  candidates  aux  divers  diplômes  d’infirmières- 
visiteuses  auront  la  faculté  d’accomplir  leur  prépara¬ 
tion  intégrale  à  l’Ecole  de  puériculture. 

Enseignement  de  vingt-deux  mois  :  diplôme  d’infir¬ 
mière  visiteuse  d’hygiène  maternelle  et  infantile,  délivré 
par  l’Université  de  Paris,  donnant  droit  au  diplôme 
d’Etat. 

Enseignement  de  vingt-six  mois  pour  l’obtention  des 
deux  diplômes  d’infirmière-vislteuse  (enfance  et  tuber¬ 
culose). 

Enseignement  de  trente-trois  mois  :  diplôme  d’Etat 
d’hospitalière  (vingt-deirx  mois)  et  diplôme  d’infirmière- 
vislteuse  d’hygiène  sociale  (onze  mois). 

Conditions  d’admission.  — -  Être  pourvue  d’un  brevet 
de  l’enseignement  primaire  supérieur,  du  baccalauréat, 
ou  du  diplôme  de  fin  d’études  secondaires,  âgée  de 
vingt  ans  au  moins  et  de  quarante  ans  au  plus. 

Une  dispense  d’âge  pourra  être  accordée  aux  jeunes 
filles  ayant  dix-neuf  ans  révolus.  L’enseignement  de 
trente-trois  mois  pourra  être  commencé  à  dix-huit  ans. 

Les  élèves  désireuses  de  participer  à  l’enseignement 
de  l’Ecole  doivent  adresser,  avant  le  septembre,  au 
directeur  de  l’École,  une  demande  d’admission  avec 
leur  dossier  :  1“  bulletin  de  naissance  ;  2®  diplômes 
antérieurs  ou  copies  légalisées  ;  3“  deux  photographies 
d’identité  ;  4°  deux  références  ;  5°  un  certificat  de  vacci¬ 
nation  et  de  bonne  santé,  qui  n’exclut  pas  l’examen 
médical  subi  à  l’École. 

.  Les  demandes  seront  soumises  a  la  Commission  de 
l’enseignement  de  l’École  qui  statuera.  Droits  d’ins¬ 
cription  ;  25  francs  par  mois,  payables  le  de  chaque 
mois.  Droits  d’immatriculation  à  la  Faculté  :  100  francs. 
Internat  (facultatif), prix  de  pension  :  450  francs  par  mois 
payables  le  i®'  de  chaque  mois  (logement,  nourriture, 
chauffage,  éclairage,  blanchissage  ;  seul  le  blanchis¬ 
sage  du  linge  personnel  est  à  la  charge  de  l’élève).  Bourses 
et  fractions  de  bourses  obtenues  sur  demande  adressée 
au  directeur  de  l’École  avant  le  i®®  septembre.  Disci¬ 
pline  :  les  élèves  sont  tenues  d’observer  le  règlement 
intérieur  de  l’école  et  de  porter  l’uniforme.  Toute  infrac¬ 
tion  sera  soumise  pour  sanction  au  Comité  directeur  de 
l’École. 

Pour  tous  renseignements.  M““  Greiner,  surveillante 
générale,  reçoit  le  lundi,  de  10  heures  à  midi,  et  le  ven¬ 
dredi,  de  14  à  16  heures. 

Clinique  de  dermatologie  et  de  syphiligraphle.  — 
I<es  cours  de  perfectionnement  de  dermatologie  et  de 
vénéréologie  seront  faits  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gougerot  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

I®  Cours  de  dermatologie,  du_6  au  31  octobre  1930. 


2®  Cours  de  vénéréologie  et  syphiligraphie,  du  3  au 
29  novembre  1930. 

3®  Cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique, 
du  I®®  au  20  décembre  1930. 

4®  Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  égale¬ 
ment  lieu  durant  cette  période. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  300  fr. 
Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande.  Les 
cours  auront  lieu  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis 
40,  rue  Bichat,  Paris  (X®). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades, 
des  démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction 
de  Wassermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des 
teignes  et  mycoses,  biopsie,  etc.),  de  physiothérapie 
(électricité,  rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud, 
neige  carbonique,  rayons  ultra-violets,  fiusenthérapie, 
radium),  de  thérapeutique  (frotte,  scarifications,  phar¬ 
macologie),  etc. 

Le  musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  heures  à  midi  et 
de  2  heures  à  5  heures. 

Un  certificat  pourra  être  attribué,  à  la  fin  des  cours, 
aux  auditeurs  assidus. 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine, 
rue  de  l’École-de-Médecine  (guichet  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures.  (On  peut  s’inscrire 
par  correspondance.) 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Burnier, 
hôpital  Saint-Louis  (pavillon  Bazin). 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  —  Dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Ch.  Achard,  seront  faits  en 
1930  les  cours  complémentaires  suivants. 

Série  A,  du  mercredi  i®®  octobre  au  lundi  6  octobre  : 
Mercredi  1®®  octobre,  à  ii  heures.  Renseignements  four¬ 
nis  en  clinique  par  le  métabolisme  basal  (maladie  de 
Basedow,  myxœdème,  petite  insuffisance  thyroïdienne)  ■. 
M.  H.  Bénard.  —  A  2  h.  30.  Application  à  la  clinique  de 
l’étude  des  protéines  sanguines  (technique  des  dosages, 
renseignements  diagnostiques  et  pronostiques  dans  les 
affections  rénales,  hépatiques,  cancéreuses,  tuberculose . 
pulmonaire)  :  M.  Codounis. 

Jeudi  2  octobre,  à  ii  heures.  Étude  clinique  et  théra¬ 
peutique  de  l’obésité  et  de  la  maigreur  (dosage  des 
lipides,  de  la  cholestérine)  :  MM.  Grigaut  et  Escolier.  — 
A  2  h.  30.  Formes  cliniques  du  diabète.  Métabolisme 
des  hydrates  de  carbone  :  M.  Hamburger. 

Vendredi  3  octobre,  à  1 1  heures.  Traitement  actuel  du 
diabète  :  insuline  et  régime  :  M.  Benoist.  — •  A  2  h.  30, 
Pathogénie  des  oedèmes  (échanges  hydriques  et  miné¬ 
raux,  rôle  des  protéines  et  de  la  pression  osmotique)  : 
M.  Codounis. 

Samedi  4  octobre,  à  rr  heures.  Les  acidoses  en  clinique 

101  — 


XVIII 


NOUVELLES  (Suite) 


(écfuilibre  acido-feasiqne).  Le  pB,  sa  mesure  ;  M.  H. 
Béiiardi.  — ^  A  2  h.  30.  Les  azotémies  :  variations  patho¬ 
logiques  de  l’azotémie  et  de  la  chlorémie,  Applications 
thérapeutiques  :  M.  Escolier. 

Lun  di  6  octobre,  à  ii  heures. I^a  goutte,  leslithiases 
uricémie,  oxalémie  :  M.  Lacapère.  —  A  2  h.  30.  Les  ictères: 
M.  Bariéty. 

Série  B,  du  7  octobre  au  ii  octobre  :  Sang,  cytolo- 
hie,  radiologie  du  tube  digestif. 

Mardi  7  octobre,  à  ii  heures.  Hémoculture.  Leurs 
techniques  et  leur  valeur  diagnosticlue  :  M.  Moussoir.  — 
A  2  h.  30.  Les  anémies  et  leurs  traitements  ;  P.  Pou- 
maillorrx. 

Mercredi  8  octobre,  à  11  heures.  Les  leneocytoses  et 
les  leucémies.:  M.  Poumailloux.  —  A  2  h.  30.  Les  syn¬ 
dromes  hémorragipares  :  La  transfusion  du  sang  : 
M.  H  amburger. 

Jeudi  9  octobre,  à  ii  heures.  Btude  du  séro-dia- 
gnostic  :  M.  Moussoir.  —  A  2  h,  30.  Renseignements 
fournis  par  le  cyto-diaguostic  (épanchements  pleuraux, 
péritonéaux,  liquide  céphalo-rachidien  )  :  .M.  Calien. 

endredi  10  octobre,  à  ii  heures  :  Les  cuti  et  intrader- 
moréactions  (techniques,  indications  diagnostiques  et 
thérapeutiques)  :  M.  Benoist.  —  A  2  h,  30,  Examen 
clinique  et  radiologique  de  l’estomac  :  MM.  Bariéty  et 

Samedi  ii  octobre,  à  ii  heures.  Examen  de  l’intestin 
(radiologie,  rectoscopie)  :  MM.  Bariéty  et  Busy. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4), 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  I4  à  16  heures.  Droits 
à, verser  pour  chaque  série  :  250  francs. 

Le  vaccin  antituberculeux  BCG.  —  L’Institut  Pasteur 
commimique  la  note  suivante  : 

La  presse  française  et  étrangère  a  propagé  largement 
à  propos  du  drame  de  Lubeck,  l’idée  que  le  vaccin  pré¬ 
ventif  de  la  tuberculose,  préparé  par  l’Institut  Pasteur 
de  Paris  et  connu  sous  le  nom  de  «  BCG  »,  avait  causé, 
dans  cette  ville,  la  mort,  par  tuberculose,  d’un  grand 
nombre  de  nourrissons. 

Il  est  actuellement  établi  par  les  enquêtes  officielles 
faites  par  le  gouvernement  du  Reich  que  ces  décès  sont 
dus  à  une  fatale  erreur  du  laboratoire  de  l’hôpital  muni¬ 
cipal  de  Lubeck,  qui  a  substitué  au  «  BCG  »  inof¬ 
fensif  des  cultures  de  tuberculose  virulente. 

Il  est  donc  nécessaire  qu’on  soit  informé  partout  que 
le  vaccin  «  BCG  »  de  Calmette  et  Guérin  est  complè¬ 
tement  hors  de  cause  et  qu’il  n’a  aucune  part  de  res¬ 
ponsabilité  dans  ces  accidents. 

XXX'  Congrès  français  d’urologie.  —  Le  XXX. 
Congrès  de  l’Association  française  d’urologie  s’ouvrir- 
à  Paris,  à  la  Faculté  de.  médecine,  le  mardi  7  octobre 
1930,  sous  la  présidence  de  M.  le  Dr  Chevassu,  de  Paris. 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  : 

.  Les  contusions  rénales  et  leurs  siiites  éloignées. 
Rapporteur  :  M.  le  Dr  Gérard  (de  Lille). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès, 
s’adresser  à  M.  le  Dr  P,  Pasteau,  13,  avenue  de  Villars, 
Paris  (VII')-, 

V'  Congrès  Internatonial  de  physiothérapie  (Liège, 
14  au  18  septembre  1930).  —  Secrétariat  :  25,  rue  Louvrex, 
Liège.  —  Quelques  semaines  nous  séparent  du  Congrès  de 
physiothérapie;  il  est  de  notre  devoir  d’insister  surjes 


grandes  questions  scientifiques  quf  seront  traitées  dans 
les  différentes’  sections  et  tout  particulièrement  les 
rapports  généraux  relatifs  aux  affections  du  système 
nerveux, à  la  question  du  rhumatisme  et  à  l’enseignement 
de  la  physiothérapie. 

Rapporteur.s  r  MM.  Grceber,  Dellierm,  Gunzburg,  Van 
Breenen,  Jansen. 

Le  Congrès  entendra  également  un  exposé  général  de 
MM.  Strasburger,  Dessauer  et  Happel  sur  les  propriétés 
de  l’air  ionisé. 

Des  rapports  de  MM.  Boner  et  professeur,’  Mund  sur 
l’émanothérapie  ;deMM.  ïissié  et  Ledent  sur  les  résultats 
éloignés  de  l’éducation  physique  ;  de  MM.  Rcederer,  Ory 
et  M"'  Hadji  sur  les  tranmati,smes  du  coude  ;  de  M.  Bour¬ 
guignon  sur  la  chronaxie,  Bordier  sur  la  diathermie,  de 
MM.  Razesja  et  Laquerrière  sur  l’ionisation. 

Quant  à  la  section  de  radiologie,  elle  étend  ses  travaux 
aux  questions  expérimentales  comme  à  la  thérapeutique 
et  à  la  prophylaxie  des  accidents  professionnels  (MM.  Bo- 
rak,  Holthuysen,  Dnstin,  Sluys,  Lambin). 

La  section  d’électrologie  présente  une  série  de  travaux 
relatifs  aux  courants  statiques.  Nous  y  rencontrerons 
une  participation  importante  des  écoles  américaines  et 
françaises. 

Quant  à  lasection  d'aetinologie,  elle  a  di-visé  son  pro¬ 
gramme  en  une  section  physique,  une  section  biologique 
et  une  section  thérapeutique. 

Le  Comité  international  de  la  Lumière  se  réunira  à 
Liège,  le  16  septembre. 

L’importance  de  ce  programme  n’échappera  pas  à  nos 
lecteurs,  dont  l’exécution  est  assurée  par  650  adhérents 
représentant  30  pays.  Environ  200  travaux  feront  l’objet 
des  discussions. 

Le  Comité  liégeois  du  Congrès  de  physiothérapie 
a  prévenu  comme  ceci  le  programme  des  festhités  orga¬ 
nisées  du  14  au  18  septembre. 

Dimanche  14  septembre.  —  An  heures,  à  l’Université, 
l’ouverture  de  l’esposition  de  physiothérapie  ;  à  20  heures 
au  Kursaal  de  la  ville  (Exposition,  secteur  sud),  récep¬ 
tion  par  le  Comité  liégeois. 

Limdi  15  septembre.  —  Le  Comité  des  Dames  assurera 
la  visite  du  Musée  Curtius,  de  l’hôtel  d’Amsenbourg  et 
du  palais  provincial. 

Les  congressistes  se  retrouveront  à  18  heures- à  l’église 
Saint-J  acques. 

A  20  heures.  —  Concert  en  la  grande  salle  du  secteur 
Nord,  avec  le  concours  deMM.  Hector  Clockers,  Lucien 
Ma’wet,  professeur  au  Conservatoire,  et  de  la  Royale,  les 
Disciples  de  Grétry,  sous  la  direction  de  M,  Jean  Ki tin, 
■fê  tes  de  nuit  et  illuminations. 

Mardi  après-midi.  —  Visite  sous  la  conduite  du  Cercle 
archéologique  liégeois  de  l’exposition  de  l’Art  wallon; 
le  soir,  au  Kursaal  de  la  ville,  concert  de  grande  sym¬ 
phonie  sous  la  direction  de  M.  Léopold  Cliarlier,  profes¬ 
seur  au  Conservatoire;  après  le  concert,  réception  daqs 
es  salons  du  Kursaal. 

Mercredi  .  —  Réception  par  le  Comité  des  Dames 
à  l’Exposition  ;  le  soir,  banquet  dans  la  salle  mauresque 
du  Continental. 

Jeudi  18.  Excursion  par  les  vallées  de  l’Ourthe- et 
l’Amblève  et  Sanatorium  de  Botgoumont,  Fontaines  de 
Spa,  réceptions  dans  la  ville  de  Spa,  visite  de  l’établisse- 
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ment  thermal,  lunch  au  lîàlace-hôtel  4es  Bains,  Visite  de 
Spa-Monopole,  retour  à  Biége  en  autocar. 

Bes  adh&îons  pour  les  Congrès  sont  reçues  auprès 
de  M.  Dubois-Trépagne,  25,  rue  Bouvrex,  TJége. 

Exposition  de  physiothérapie.  —  Be  Comité  du 
Congrès  international  de  physiothérapie  (Wége,  1930) 
informe  les  intéressés  -qu'une  eirpositioa  d'appareils  se 
tiendra  dans  les  locaux  mêmes  du  Congrès,  à  rUniver- 
sité  de  Tvîége,  du  14  au  20  septembre  prochain. 

MM.  les  exxmsants  sont  priés  de  s'adresser,  dès  main¬ 
tenant  pour  tout  ce  qui  conoeme  cette  exposition, 
à  M.  J.  Maujoînt,  délégué  technique,  25,  rue  de  l'Ecole- 
de-Médecine,  Paris  (VI“). 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Mirgnet,  médecin 
eu  chef  de  2“  classe,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  de 
sous-directeur  de  l’École  principale  du  service  de  santé 
de  la  marine,  à  Bordeaux,  pendant  une  période  de  deux 
ans  comptant  du  novembre  1930. 

Voyage  d’études  médicales  de  la  Faculté  de  Paris  à 
Vichy.  —  Succédant  aux  congressistes  des  cinquièmes 
J  ouruées  thermales  du  Centre,  des  internes  des  hôpitaux  , 
étudiants  et  étudiantes  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris 
ont  fait  à  leur  tour  une  visite  à  la  station  thermale  d  e 
Vichy.  Ils  avaient  à  leur  tête  l’éminent  professeur  Mau¬ 
rice  Villaret,  auquel  s'étaient  joints  M.  le  professeur 
agrégé  Olivier,  ainsi  que  les  D™  Beval,  Justiii-Besaiiçoii 
et  Bven,  chefs  de  travaux  de  la  Faculté. 

Comme  d’hahitude,  le  programme  de  la  journée  com¬ 
prenait  la  visite  des  installations,  si  psirfaitement  réali¬ 
sées,  de  la  Compagnie  fermière  ;  les  ateliers  d’embouteil  - 
lage  et  d’expéditions,  la  pastillerîe  et  l’usine  d’extraction 
des  sels  Vieby-État,  le  laboratoire  de  recherches 
hydrologiques,  l’établissement  thermal,  les  sources,  qui 
recueillent  sans  cesse  tous  les  suffrages  des  visiteurs. 

Be  programme  comportait  aussi  une  très  iutéressan  1  e 
conférence  de  M.  le  Dr  Charnaux,  le  distingué  préside  nt 
de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Vichy,  sur  les 
eaux  minérales  de  Vichy  et  leurs  différentes  applications. 

Comme  les  sports  intéressent  aussi  le  point  de  vue 
médical,  une  réception  au  Sporting-Club  de  Vichy  per¬ 
mettait  aux  visiteurs  de  constater  que,  sur  le  terrain 
sportif,  rien  n’avait  été  négligé. 

De  soir,  un  banquet  était  offert  aux  visiteurs  dans  les 
salons  du  Carlton.  Il  était  présidé  par  M.  Normand,  direc¬ 
teur  des  services  administratifs  de  la  Compagnie  Per- 

Au  chamiDagne,  des  allocutions  ont  été  prononcées  par 
M.  Normand,  qui  a  tenu  à  exprimer  â  M.  le  professeoir 
Maurice  Villaret,  au  nom  de  la  Compagnie  fermière,  ses 
remerciements  pour  av-oir  continué  la  tradition  de  ce 
■voyage  d^’étndes  médicaJes  d’étudiants,  destiné,  dans  la 
pensée  de  M.  le  professeur  Carnot  qui  l’a  institué,  à 
révéler  à  des  élèves  choisis  les  vertus  curatives  des  sources 


A'u  nom  du  Syndicat  des  médecins  de  Vichy,  son  prési¬ 
dent,  M.  le  D’’  Gninard,  a  souhaité  la  bienvenue  aux  "visi¬ 
teurs.  Puis  M.  ie  professeur  Maurice  \'ïHaret,  en  une 
improvisation  charmante,  remercia  ses  hôtes  de  leur 
accueil  toujours  si  cordial  et  adressa  un  vibrant  appel  à 
la  jeunesse  qui,  en  s’inspirant  de  notre  grand  Premier 
national,  doit  travuillcr  avec  bonne  humeur.  Au  nom  des 
étudiants  étrangers,  M.  Ludner  remercia  M.  le  professeur 
Maurice  Villaret  et  ses  éminents  collaborateurs  de  leur 
avoir  offert  ce  voyage,  et  la  Compagnie  fermière  de  son 
inoubliable  xéception. 

«  Ét  maintenant,  ajonta-t-îl  en  terminant,  je  crois 
exprimer  la  pensée  de  tous  mes  collègues  étrangers,  en 
vous  affirmant  que  dès  notre  retour  en  nos  lointains  pays 
nous  vous  remercierons  autrement  que  par  des  paroles. 
A  la  campagne  odieuse  menée  actuellement  contre  les 
stations  thermales  françaises,  nous  répondrons  en  toute 
connaissance  de  cause.  Convaincus  de  la  haute  valeur 
tliérapeutique  des  stations  que  nous  avons  visitées,  aux 
armes  mesquines  et  cachées,  nous  opposerons  notre  bonne 
foi,  et  notre  très  grand  amour  pour  ia  France.  » 

Au  nom  de  ses  camarades  français,  M‘‘»  Bizou,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  remercia  la  Compagnie  fermière 
de  ses  afmahles  attentions,  M.  le  professeur  Villaret  et 
ses  collaborateurs  de  leur  si  précieux  et  si  éminent  ensei¬ 
gnement. 

Après  le  banqnc-t,- les  visiteurs  ont  assisté  au  Casino 
à  nue  représentation  de  Werther  donnée  avec  le  concours 
d’excellents  artistes.  Ils  ont  été  charmés  par  la  hante 
tenue  artistique  de  ce  spectacle  et  se  sont  ainsi  rendu 
compte  qu’à  Vichy  on  savait  joindre  l’agréabic  à  l’utile 

La  station  thermale  de  Saint-Honoré-les-Bains  est 
reliée  à  Nevers  par  un  service  d'autocars  P,-L.-M.  en 
correspondance  avec  les  trains  de  et  pour  Paris.  —  ï.a 
.  station  thermale  de  Saint-Honoré-les-Bains  se  développe 
d’année  en  année.  Assise  sur  les  contreforts  boisés  du 
haut  Morvan,  à  égale  distance  de  Nevers,  Moulins  et 
Autun,  elle  doit  à  son  altitude  de  300  mètres  et  à  la 
ceinture  de  collines  qui  l’environnent,  la  régularité  de 
son  climat.  Elle  est,  an  surplus,  le  point  de  dépar  d’excur¬ 
sions  intéressantes  dans  le  Morvan  et  l’Avallonnais. 

Du  n  juin  au  15  septembre,  les  vmyageurs  partant  de 
Paris  par  les  trains  de  10  h.  40  et  14  h.  10  trouvent 
chaque  jour,  à  Nevers,  un  service  d'autocars  P.-L.-M, 
ponr  Saiat-Honoré-les-Bains  : 

Départ  de  la  gare  de  Nevers  à  14  h.  25  et  18  h.  10. 
.Arrivée  à  Saint-Honoré  à  16  h.  25  et  20  h.  10.  Dans  le 
sens  inverse,  départ  de  Saint-Honoré  à  8  h.  10  et  12  h.  30  ; 
arrivée  à  ia  gare  de  Nevers  à  10  h.  lo  et  I4h.  30. 

Correspondance  immédiate  avec  les  trains  pour  Paris  : 
Nevers.  départ  10  h.  27  et  14  h.  40^  Paris,  arrivée 
14  h.  25  et  18  h.  40. 

Des  billets  directs  avec  enregistrement  directe  des 
bagages  (chemin  de  fer  et  autocar)  sont  délivrés  â  Paris 
pour  Saiut-Honoré-les-Bains  via  Nevers.  En  outre 


thermales  et  hydrominérales  si  uomljreuses  et  si  variées 
sur  notre  beau  sol  de  France. 
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une  agence  P.-I/.-M.  fonctionne  à  Saint-Honoré-les- 
Bains  ;  elle  délivre  les  billets  de  chemin  de  fer  et  d’auto¬ 
cars,  loue  les  places  et  engregistre  les  bagages. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  Armée  active.  — 
Par  décision  ministérielle  du  21  avril  1930,  les  mutations 
suivantes  ont  été  prononcées  (service)  : 

Désignations  cotoniates.  —  En  Indochine  (embar¬ 
quement  à  partir  du  25  juin  1930)  :  M.  Kerjean,  médecin 
capitaine,  au  51®  régiment  de  tirailleurs  indochinois. 

En  Afrique  occidentale  française  (hors  cadres)  (embar¬ 
quement  à  partir  du  25  mai  1930)  :  M.  Simon,  lieutenant 
d’administration  à  la  deuxième  sous-intendance  coloniale 
de  Paris. 

(Embarquement  à  partir  du  25  juin  1930)  ;  M.  Boulle, 
médecin  capitaine  au  8“régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

En  Afrique  équatoriale  française  (hors  cadres  et  hors 
tour)  (embarquement  à  une  date  ultérieure)  :  M.  Husson, 
médecin  capitaine  au  24®  régiment  de  tirailleurs  séné- 

2I  Afaifagascnr  (embarquement  àpartir  du25  juin  1930)  : 
M.  Doreau,  médecin  colonel  au  23“  régiment  d’infanterie 
coloniale  (pour  ordre). 

Ati  Togo  (hors  tour  et  hors  cadres)  (embarquement  à 
partir  du  25  mai  1930)  :  M.  Millous,  médecin  lieutenant- 
colonel  au  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

A  la  Martinique  (hors  tour)  (embarquement  à  partir  du 
25  juin  1930)  :  M.  Keruzoré,  pharmacien  commandant  à 
l’hôpital  militaire  de  Fréjus. 

En  Nouvelle-Caledonie  (embarquement  à  partir  du 
25  juin  1930)  :  M.  Grisoui,  lieutenant  d’administration  à 
l’hôpital  militaire  de  Fréjus. 

Au  Maroc  (hors  tour)  (embarquement  à  partir  du 
25  juin  1930)  :  M.  Besse,  médecin  commaudaut  au  10“  ré¬ 
giment  d’artillerie  coloniale. 

Prolongations  de  séjour  outre-mer.  —  A  Mada¬ 
gascar  ;  M.  le  médecin  commandant  Gilbert-DesvaUons, 
devient  rapatriable  le  13  septembre  1931  (3“  année  sup¬ 
plémentaire). 

M.  le  médecin  capitaine  Cabirau,  devient  rapatriable 
le  10  mai  1931  (i^“  année  supplémentaire). 

Au  Dahomey  :  M.  le  médecin  commandant  Bauvallet, 
devient  rapatriable  le  10  mai  1931  (ir“  année  supplé¬ 
mentaire). 


Annulation  de  désignation  coloniale.  —  Da  dési¬ 
gnation  pour  la  Guyane  de  M.  le  médecin  capitaine  de 
Nas  de  Tourris,  parue  au  Journal  officiel  du  25  janvier 
1930,  est  annulée. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

3  AOUT.  —  Londres.  Congrès  de  la  Société  internatio¬ 
nale  de  la  recherche  de  la  sexualité. 

4  AOUT.  —  Berck-Plage.  Hôpital  maritime.  Ouverture 
du  cours  sur  les  tuberculoses  ostéo-articulaires  etganglion- 
naires  par  MM.  les  Di"  Etienne  Sorrel,  Andrieu,  Bouquin, 
Delahaye,  Mozer,  Perin,  André  Richard. 

^  4  Août.  —  Amsterdam.  Congrès  international  d’ana- 

5  Août.  —  Copenhague.  Congrès  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie. 

6  Août.  —  Liège.  Congrès  de  pharmacie. 

12  Août.  —  Oslo.  Conférence  de  l’Union  internatio¬ 
nale  contre  la  tuberculose. 

Août.  —  Stockholm.  Congrès  international  de 
pédiatrie. 

24  Août.  —  Voyage  médical  aux  villes  d’eaux,  tchéco¬ 
slovaques  (s’adresser  à  l’agence  Mon  Voyage,  9,  rue  de  la 
Michodière,  à  Paris). 

ICI  Septembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre 
(Direction  des  troupes  coloniales,  3“  bureau).  Dernier 
délai  pour  la  réception  des  candidatures  au  concours 
pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  de  pharma¬ 
cie  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Septembre.  —  Caen.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Caen- 

i^r  Septembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre 
(Direction  du  Service  de  santé,  l'r  bureau,  personnel). 
Dernier  délai  de  réception  des  candidatures  au  concours 
pour  l’obtention  des  titres  de  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires, 
y,  i“r  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 
‘“‘rê’r'lsE'p'TEMBS.  — Nancy.  Point  de  concentration 
pour  le  XXIII“  V.E.M.  (Alsace,  Jura,  Vosges)  (i®  au 
13  septembre)  sous  la  direction  des  professeurs  Villaret 
e  t  SantenoiseDet  du  D'  Paul  Blum. 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MA JESTIC» 

— —  J.  ALETTI,  Directeur 

HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc. 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 

HOTEL  RAmO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÊVIGNÉ,  dans  son  Vaste  jardin. 
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VARIÉTÉS 

JARDINS  /j^ra@^upérieurs  fracassèrent  les  carreaux  de  cette 

DE  SAINT.LUC  ET  DE  F u«  pou.» 
SAINT-COME  lî;: -Uâieg}  pour  faire  monter  le  foin,  le  proprié- 

\'S  ^ire  p^  le  grenier  et  les  deux  chambres  atte- 
MÉDECIN  PROPR-IÉTAIRE  CONTRE  CHIRURGIEI^^  g-j-  yoilà  le  domestique  François  obligé  de 

LOCATAIRE  AU  XVIIF  SIÈCLE 


CHARLES  DIONIS  CONTRE  ROBERT  DIBON  (i) 
Par  Georges  DAQEN. 

Charles  Dionis,  médecin,  était  héritier  d’Antoine 
Desmartins  et  Marie  Reverend  pour  une  maison 
construite  par  eux  vers  1637  sur  un  terrain 
vague  rue  des  Fossés-Montmartre.  Il  n’habita 
point  là  tout  d’abord,  ayant  élu  domicile  rue 
Saint- Anne  «vis-à-vis  la  rue  l’Évêque»,  dans  une 
des  maisons  qu’on  a  rasées  pour  construire  1  ave¬ 
nue  de  l’Opéra. 

En  1745,  le  chirurgien  RobertDibon,  qui  demeu¬ 
rait  rue  Quincampoix,  vient  louer  à  Dionis,  rue 
des  Fossés-Montmartre,  six  pièces  de  plain-pied 
au  premier  sur  le  devant,  cuisine  au  rez-de-chaus¬ 
sée,  écurie,  cour,  puits,  un  grenier  au  troisième 
avec  deux  petites  chambres  attenantes,  en  outre 
permission  de  garer  derrière  la  porte  cochère  une 
chaise  ou  un  carrosse.  Le  tout  à  bail,  pour  la  somme 
de  800  livres  à  l’année,  payable  par  quartiers. 

Rien  ne  se  passa  d’extraordinaire  pendant 
quelques  années.  Dibon  logeait  dans  une  des 
chambres  à  côté  du  grenier  son  neveu  qui  avait 
la  survivance  de  chirurgien  du  roi  à  la  compagnie 
des  Cent-Suisses  gardes  du  corps,  charge  tenue 
par  Dibon.  Dans  la  seconde  chambre,  couchait 
François,  le  domestique,  et,  j’ignore  où,  la  cuisi¬ 
nière. 

■  Rien  d’extraordinaire  ne  se  passa  donc,  pour  la 
raison  que  Dionis  demeurait  autre  part. 

Vers  septembre  1747  le  propriétaire  vint  rue  des 
Fossés-Montmartre  et,  naturellement, les  difidcultés 
commencèrent.  Le  28  janvier  I74^j  sans  en  avertir 
le  locataire,  Dionis  passait  un  bail  pour  l’apparte¬ 
ment  du  chirurgien  avec  un  garde  de  la  ville.  Qui 
fut  étonné  ?  Ce  fut  Dibon.  Il  se  demanda  la  raison 
et  ne  tarda  pas  à  la  connaître. 

Dionis,  qui  se  réservait  le  second  étage  de  son 
immeuble,  commença  à  faire  venir  les  charpen¬ 
tiers  et  les  maçons,  et  échafaudages  de  se  construire 
en  octobre.  La  cheminée  de  la  pièce  où  couchait 
le  chirurgien  des  Suisses  retentissait  à  tous  mo¬ 
ments  de  la  chute  des  gravats,  ce  qui  obligea  à 
retirer  de  sur  la  corniche  de  la  dite  cheminée  les 
tasses  de  Sèvres  qui  en  faisaient  l’ornement. 

Les  bois  de  charpente  montant  par  cordes  aux 

(1)  A.  N.  Papiers  de  Regnard,  commissaire  du  quartier 
Saint-Eustache.  Y  15  256. 


^descendre  à  la  cuisine  les  deux  lits  de  sangle  et 
divers  meubles  :  commode  de  noyer,  malles, 
tapisseries  de  Bergame  à  point  de  Hongrie,  ri¬ 
deau  de  serge  rouge,  cinq  carafons,  vases  de  Sèvres, 
tables,  etc.  Le  laquais  couchera  chez  son  maître. 
Quant  au  neveu,  où  il  voudra,  mais  pas  dans  le 
minuscule  grenier  donné  provisoirement. 

—  Si  on  monte  le  foin  par  la  poulie,  dit  Dionis, 
les  escaliers  ne  seront  plus  emplis  de  détritus,  alors 
Dibon  a  tout  à  y  gagner  !  Les  chambres  du  troi¬ 
sième,  je  les  rendrai  après  réparations. 

Cela  ne  suffit  pas  au  chirurgien,  lassé  de  voir 
sa  cuisine  servant  de  garde-meuble,  à  tel  point 
que  la  cuisinière  n’y  pouvait  «  apprêter  le  manger  ». 

Pendant  une  de  ses  absences,  le  propriétaire 
en  profite  pour  démolir  le  plafond  de  la  chambre 
de  Dibon  à  l’efEet  de  réduire  la  hauteur  de  deux  à 
trois  pieds  au  grand  avantage  de  l’appartement 
du  dessus  trouvé  trop  bas  par  le  médecin-pro¬ 
priétaire.  Ce  qui  fait  que  le  chirurgien-locataire 
rentrant  chez  lui  voit  son  plafond  disparu  et  les 
plâtres  cliuter  sur  sa  tête  courroucée.  Ses  carreaux 
sont  en  miettes  ;  une  tapisserie  dans  la  ruelle  du  lit 
est  moisie.  Un  splendide  tableau  représentant  le 
baptême  de  saint  Jean  Baptiste  est  dans  un  état 
indescriptible,  inondé  qu’il  est,  non  par  le  baptême. 
Mettre  le  carrosse  ou  la  chaise  derrière  la  porte 
cochère  est  une  entreprise  au-dessus  des  forces 
humaines,  il  faut  louer  une  remise.  Et  les  car¬ 
reaux  pètent,  les  gravois  pleuvent,le  plâtre  obscur¬ 
cit  l’air,  et,  Dionis  faisant  abattre  une  aile  de  là 
maison,  son  locataire  se  demande  s’il  ne  va  pas  se 
trouver  un  de  ces  jours  sur  le  pavé  de  la  place  des 
Victoires,  à  senestre  de  Louis  XIV  à  pied. 

Dionis  a  des  réponses  pleines  de  promesses  et 
de  disculpations  :  «  Votre  plancher  a  été  remis  à 
neuf  âmes  frais;  à  cette  occasion,  j’ai  fait  frotter 
et  mettre  en  couleur  votre  parquet  à  mes  frais  ; 
j’ai  fait  déménager  vos  meubles  à  mes  frais.  Vous 
en  trouverez  beaucoup  de  propriétaires  prenant 
tout  cela  à  leur  charge? 

«L’abaissement  de  votreplafond  a  mêmeembelli 
votre  chambre  à  mon  avis.  (Dénégations  éperdues 
de  Dibon.)  Votre  tapisserie  est  moisie  parce  que 
vous  l’avez  posée  trop  tôt  sur  le  plâtre.  Trois  pieds 
de  moins  en  hauteur,  dites-vous!  Trois  pieds?  Je 
dis  quatre  pouces.  Un  mois  ont  duré  les  répara¬ 
tions  1  Trois  jours  seulement,  entendez-vous, 
trois  jours.  Et  puis,  quoi  !  les  locataires  sont 
obligés  de  souffrir  les  grosses  réparations  confor- 


—  105  — 


9  Août  1930.  —  N"  32.  1' 


-  n  - 

VARIÉTÉS  (Sidte) 


mement  a  la  coutume,  alors  je  suis  bien  bon 
d’avoir,  à  mes  frais,  notez  bien  tout,  remis  le 
plancher  à  mes  frais,  déménagé  vos  meubles,  etc. 
A  mes  frais?  J’enrage  !  ha  bonté  me  perdra  ! 

— •  Vos  réparations  ne  sont  d’aucune  nécessité, 
répliquait  le  chirurgien.  D’abord  vous  aviez  dit 
qu’il  s’agissait  de  peu  de  chose.  Heureusement, 
sinon  l’édifice  était  rasé.  Des  locataires  ne  doivent 
pas  souffrir  ni  être  privés  de  leur  jouissance  par 
les  réparations  que  le  propriétaire  fait  pour  agran¬ 
dir  son  appartement,  l’embellir  et  l’enjoliver. 
Et  notez  que  je  ne  peux  plus  recevoir  personne 
chez  moi,  ce  qui  me  fait  un  tort  considérable 
dans  mon  état. 

—  Bah  !  vos  Cent-Suisses  ?  Vous  les  traitez  à 
la  caserne. 

«  Je  n’ai  pas  de  droit,  avez-vous  dit  ?  C’est 
inimaginable  !  Un  propriétaire  n’est  pas  maître  de 
son  logis? 

—  Mais  je  vous  paye,  etbiencher,  et  vous  m’avez 
loué  des  appartements  avec  une  hauteur  voulue. 
Vous  réduisez  la  hauteur?  Pourquoi  pas  le  loyer? 

Réduire  un  loyer  est  une  chose  que  les 
propriétaires  d’autrefois  (i)  ne  voulurent  jamais 
comprendre.  Pourunpeu,  Dionis  l’aurait  augmenté. 
Nous  ignorons  jusqu’où  la  rage  eût  pu  porter  ses 
paroles.  Peut-être  invoquerait-il  l'imprescriptible 
droit  des  propriétaires  à  expulser  des  locataires 
pour  se  loger  eux-mêmes.  Peut-être  que  Dibon 
répondrait  qu’il  se  passerait  du  temps  avant 
que  des  lois  traitent  de  ce  sujet  et  que  si,  dans 
quelque  époque  troublée,  telle  calamité  se  pouvait 
être,  on  réserverait  les  droits  des  professions  libé¬ 
rales.  Sûrement  que  Dionis  prétexterait  qu’il 
avait  lui  aussi  une  profession  libérale  et  que  deux 
disciples  de  Saint-Duc  et  de  Saint-Côme  ne 
devraient  habiter  sous  le  même  toit.  Sans  doute 
qu’il  y  eut  des  insinuations  de  Dionis  touchant 
l’art  médical  que  le  chirurgien  devait  faire  illégale¬ 
ment  avec  insinuation  contraire,  à  l’indignation 
du  donneur  de  séné,  contre  une  allusion  d’utiliser 
le  scalpel.  . 

Sonner  François  pour  exijulser  le  propriétaire, 
c’était  inqrossible.  Tous  les  fils  des  clochettes 
avaient  été  détruits  pour  les  réparations  et  Fran¬ 
çois  était  on  ne  sait  où,  au  grenier  pour  descendre 
son  lit  à  la  cuisine,  à  la  cuisine  pour  tâcher  de 
faire  accorder  un  contenu  immense  avec  un  con¬ 
tenant  exigu. 

—  Des  sonnettes?  Vous  les  rétablirez  ensuite, 
disait  Dionis  ;  vous  percerez  à  vos  frais  dans  mes 
murs  neufs;  je  suis  un  homme  conciliant,  moi  ! 

—  Ouais,  ironisait  Dibon.  encore  des  ouvriers 
céans!  Et  si  le  ciment  de  vos  murs  neufs  ne  résiste 

(i)  Je  tiens  à  ee  mot. 


pas,  malgré  l’armure  des  fils  de  sonnette,  qui 
payera  les  dégâts  nouveaux? 

«  Je  demanderai,  acheva  de  l’achever  Dibon, 
que  les  lieux  soient  remis  en  état,  Je  demanderai 
que  les  meubles  soient  remis  à  leur  place  s’ils  y 
peuvent  entrer  maintenant,  car  si  je  suis  obligé  de 
les  scier  du  haut...  et  les  carreaux  reposés,  et  mon 
appartementdépoussiéré,  et  Jean-Baptiste  asséché, 
et  au  diable  la  poulie  et  sa  corde  où  certains  se 
devraient  pendre,  et  je  ferai  conclusion  auprincipal 
sur  exécution  du  dit  bail  et  me  réserve  expressé¬ 
ment  d’ajouter  à  icelles  conclusions  et  autres 
avec  dépens  comme  est  justice  ! 

Ce  langage  rébarbatif  d’homme  de  loi  enragea 
Dionis.  Il  se  précipita  à  la  cuisine  de  son  locataire 
en  ordonnant  à  la  cuisinière  d’ôter  tout  ce  qu’il  y 
avait  dans  ce  minuscule  local  déjà  bien  encombré 
par  tout  ce  qu’on  y  avait  entreposé,  à  l’effarement 
de  la  préposée  aux  sauces  qui  projetait  de  faire 
mijoter  ses  casseroles  dans  la  cour,  nonobstant  le 
plâtre  et  les  débris  de  carreaux  descendant. 

— •  Mais  vous  n’avez  aucune  réparation  à  faire 
à  la  cuisine,  ni  rien  à  faire  en  ce  local,  dit  Dibon 
qui  avait  dégringolé  l’escalier  à  la  suite  du  proprié¬ 
taire  en  côtoyant  tous  deux  la  mort. 

Et  Dionis  prouva  qu’il  avait  quelque  chose 
à  y  faire  :  il  traita  son  infortuné  locataire  de 
«  gueux,  fripon,  jean-foutre  et  autres  invectives 
de  ce  genre,  le  menaça  de  lui  jouer  quelque  tour 
de  sa  façon  dont  il  se  ressouviendrait»  et,  au  comble 
de  l’exaspération,  porta  à  Dibon  un  si  violent 
coup  de  iried  au  bas-ventre  que  l’infortuné,  jeté 
par  terre  à  jambes  rebidaines,  mesura  le  peu  de 
carreau  qui  restait  libre  dans  la  pièce.  Dionis, 
vautré  sur  lui,  fui  distribuait  une  belle  collection 
de  coups  de  poings  arrêtée  par  l’intervention 
de  plusieurs  domestiques  de  la  maison,  François 
absenté  brusquement,  ayant  ouï  qn’il  faudrait 
trouver  un  autre  local  pour  débarrasser  la  cuisine. 
Dibon  relevé  ressentait  «  de  grandes  douleurs  et 
avait  tout  lieu  de  craindre  de  fâcheuses  suites  ». 
Mais  quoi?  Aller  voir  un  confrère  chirurgien? 
Il  faut  du  courage.  Aller  voir  un  médecin?  C’était 
pire.  Des  médecins  et  les  chirurgiens  ne  s’aimaient 
pas.  Non  pas  à  cause  de  litiges  locaux,  mais  à 
cause  d’instruction  générale. 

J’ignore  ce  qu’il  advint.  Dionis  promit  de 
remettre  quelque  peu  en  état  le  plafond  défoncé, 
mais  il  n*ëst  question  de  rien  touchant  le  bas- 
ventre  contusionné. 

Charles  Dionis,  médecin  et  propriétaire,  rendit 
des  comptes  à  Dieu  le  i8  août  1776,  après  avoir 
laissé  en  1745  ime  dessertation  sur  le  ténia  avec 
lettre  sur  poudre  de  sympathie  propre  aux  rhuma¬ 
tismes. 

Poudre  de  sympathie  1 
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PRESCRIRE 

les  produits  HOUDÉ 

C’EST.  POUR  LE  MÉDECIN.  ^ 

T  la  double  garantie  D’UN  BON  ^ 

RÉSULTAT  CONSTANT  ET  D’UNE  SÉCURITÉ 
ABSOLUE 


c^rforQ^J^s  SPARTÉÏNE  HOUDÉ 


AFFECTIONS 

HÉPATIQUES 


CONSTIPATION 
—  ANOREXIE  — 


-  GOUTTE  — 
RHUMATISMES 


HÉMORRAGIES 
-  UTÉRINES  - 


BOLDINE  HOUDE 
ALOÎNE  HOUDÉ 
CDLCHIGINE  HDUDÉ 
HYDRASTINE  HOUDÉ 


—  AGITATION  - 
NERVEUSE 


HYOSCIAMINE  HOUDE 


La  Nomenclature  complète  des  Produits  HOUDÉ 
- est  envoyée  sur  demande  - 


—  ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  - 

GRATIS  ET  FRANCO  SUR  .DEMANDE 


—  iir  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Charles  Dionis,  petit-üls  du  célèbre  chirurgien 
Pierre  Dionis  et  fils  de  François  Dionis,  chirur¬ 
gien  ordinaire  de  la  Dauphine,  s’était  marié  avec 
sa  cousine,  fille  d’Andry,  le  non  moins  célèbre 
doyen  de  la  Faculté.  Du  mariage  étaient  nés  : 
Charles  en  1742  et  deux  filles.  Devenu  veuf,  il 
convola  à  nouveau  et  eut  trois  filles.  Il  était  séparé 
de  biens  avec  sa  seconde  femme. 

Charles  Dionis  obtint  le  privilège  pour  l’orvié¬ 
tan  des  sœurs  Contugi  vers  1741.  Andry,  inspec¬ 
teur  à  la  composition  de  l’orviétan,  avait  ainsi 
favorisé  son  gendre.  Dionis  fit  des  affaires  merveil¬ 
leuses  en  donnant  des  brevets  pour  la  vente  de 
cet  antidote  à  une  infinité  d’opérateurs  ambulants. 
Il  s’associa  même  avec  le  charlatan  Agironi  pour 
la  vente  d’un  remède  secret  contre  la  syphilis, 
secret  d’Agironi. 

Dionis  quitta  sa  demeure  de  la  rue  des  Fossés- 
Montmartre  pour  aller  demeurer  cul-de-sac  de 
la  Corderie,  au  coin  de  la  rue  de  la  Sourdière  (i). 
Quelque  temps  après,  le  13  février  1762,  une  sen¬ 
tence  de  décret  adjugeait  la  maison  de  la  rue  des 
Fossés-Montmartre  à  un  sieur  Christophe.  Charles 
Dionis  mourut  cul-de-sac  de  la  Corderie  dans  une 
chambre  au  premier,  le  18  août  1776.  Dibon  et 
son  neveu  quittèrent  la  maison  peu  hospitalière 
en  1753  ;  ils  allèrent  rue  Française,  près  <1  la 
Comédie-Italienne  »  (2) 

C;  Dibon  (3),  chriurgien  ordinaire  du  roi  à  la 
compagnie  des  Cent-S  .risses,  avait  en  1726  fait 
essayer  un  remède  de  son  invention  contre  la 
syphilis.  Il  inonda  Paris  de  brochures  et  de  li¬ 
belles,  fut  poursuivi  en  justice  pour  n’avoir  pas 
réglé  à  un  médecin  les  sommes  dues  pour  la  rédac¬ 
tion,  des  dites  brochures,  et  se  querella  avec  tout 
le  monde. 

Dibon  (et  son  neveu,  toujourssur\’ivancier  à  la 
charge  de  chirurgien  aux  Cent-Suisses  et  qui 
l’aidait  à  soigner  ces  gardes  et  les  clients  à  son 
domicile)  alla  ensuite  rue  du  Four-Saint-Honoré. 
Je  suppose  qu’il  mourut  là  et  que  son  neveu  obtint 
la  chargé,  puisqu’un  nommé  Pinson  était  à  son 
tour  survivancier  de  Dibon  (4). 

Da  demeure  suivante  de  ce  Dibon  fut  rue  des 
Deux-Portes  Saint-Sauveur  (5). 

Après  le  10  août  i7g2onlicencia  les  Cent-Suisses, 

(1)  Ce  cul-de-sac  longeait  au  nord  le  marché  Saint-Honoré 
actuel  ;  il  en  reste  la  partie  nord-ouest  en  cul-de-sac.  I,a 
demeure  de  Charles  devait  être  au  côté  nord,  ceusive  de 
Saint-Denis  de  la  Châtre. 

(2)  Actuellement  sur  remplacement  des  maisons  de  cette 
rue,  face  à  la  station  électrique. 

(3)  Roger  Dibon,  écrit  le  Dr  Delaunoy;  je  crois  plutôt  au 
prénom  de  Robert. 

(4)  De  Dr  Dei.aunay  (De  monde  médical  parisien  au  xvm“ 
siècle)  parle  longuement  de  Dibon. 

(5)  Partie  de  la  rue  Dussoubs. 


et  les  États  (6)  portent  que  le  chirurgien  Dibon 
touchait  120  livres  par  an.  La  somme  due  et 
portée  en  liquidation  du  i^r  mai  au  10  août 
1792  est  notée  33  livres,  6  sols,  8  deniers;  la  somme 
payée  pour  indemnité  du  ii  août  au  31  décembre 
1792  :  46  livres  13  sols,  4  deniers. 

Une  note  indiquant  les  noms  du  médecin,  du 
chirurgien  et  du  pharmacien,  quelques  années 
avant  1792,  porte  ceci  :  «  Chirurgien:  Dibon  ;  survi¬ 
vancier  :  son  fils.  »  Est-ce  une  erreur?  S’agit-il 
bien  du  neveu  ayant  succédé  à  son  oncle  défunt, 
ou  de  l’oncle  lui-même,  et  faisait-il  passer  son  fils 
pour  son  neveu?  Le  cas  s’est  produit  pour  un 
chirurgien-dentiste  de  Louis  XIV  qui  maria  une 
de  ses  filles  sous  la  parenté  de  nièce  à  un  survivan¬ 
cier. 

D’où  procès  interminable. 

Jean-Baptiste  Dibon,  chirurgien  de  Cent- 
Suisses  (le  neveu?),  fait  requête  le  15  juin  1774 
à  la  Prévôté  contre  le  boulanger  Rose  (A.  N.  : 
V»  79)- 


On  peut  se  demander  si  Dionis  n’avait  pas  une 
autre  raison  d’en  vouloir  à  Dibon. 

La  voilà  : 

Dibon  avait  en..i726  fait  essayer  un  remède  anti¬ 
syphilitique  de  son  invention  aux  Invalides,  et  la 
réussite  lui  avait  valu  une  pension  de  i  000  livres, 
don  du  roi.  Dibon  inonda  Paris  de  brochures  et  se 
querella  avec  les  inventeurs  de  remèdes  concur¬ 
rents.  Dionis,  associé  au  cliarlatan  Agironi,  avait 
aussi  préconisé  des  mêmes  remèdes  et  guerroyé 
en  1738  contre  les  fumigations  antivénériennes, 
acheté  la  vente  de  l’orviétan  de  Contugi,  char-  . 
latan,  près  de  ses  intérêts,  et  luttait  contre  les 
chirurgiens.  Dibon  n’était  pas  un  petit  saint,  il 
fut  poursuivi  en  justice  pour  n’avoir  payé  à  un 
docteur  les  brochures  que  ce  dernier  avaient  com¬ 
posées  à  la  gloire  de  Dibon.  Il  subtilisait  les  clients 
à  ses  concurrents. 


Voulez-vous  retrouver  la  demeure  où  Dionis 
avait  des  arguments  frappants?  Le  rapport  des 
plans  de  la  censive  de  l’archevêché  et  du  par¬ 
cellaire  actuel  nous  la  donne.  C’est  le  n^  27  de  la 
rue  d’Aboukir.  La  maison  a  été  surélevée  d’un 
étage  sur  le  second  et  on  a  ajouté  des  mansardes. 
Il  y  a  un  puits  dans  la  cour,  et  la  porte  qu’on  res¬ 
taure  actuellement  présente  sur  les  côtés  quelques 
ornements  peut-être  anciens. 

(6)  A.  N.  :  o‘  3C79. 


ÉCHOS 


FÊTE  DE  CLOTURE  DU  Xi®  SALON  DES  MÉDECINS 

On  ne  s’en  va  pas,  dit  un  vieux  proverbe  de 
chez  nous,  des  foires  comme  des  inarchés.  De 
même,  on  ne  s’en  va  pas  du  Salon  des  médecins 
comme  d’une  exposition  quelconque,  surtout 
lorsque  d’aimables  humoristes  y  ont  apporté  leur 
note  de  joyeuse  fantaisie.  On  banquette  et  on  sa¬ 
crifie,  pour  finir,  à  Euterpe,  voireàl’illusionisme. 
Ains’  il  en  fut  le  21  juin  dernier. 

Ce  .soir-là,  au  Restaurant  des  sociétés  savantes, 
une  douce  chaleur  régnait,  à  laquelle  s’ajouta, 
pour  le  surplus,  celle  communicative  des  quarante 
(;onvives  venus  fêter  les  arts.  En  l’absence  du  pro¬ 
fesseur  Hayem,  empêché,  la  présidence  fut  donnée 
au  dessinateur  Barrere,  dont  les  humoristiques 
silhouettes  de  professeurs  sont  connüès  de  tous 
les  médecins.  Une  bombe  glacée  opportune  an¬ 
nonça  les  «  laïus  »  en  même  temps  qu’elle  rafraî¬ 
chit  les  entendements. 

Pour  commencer,  le  P.  RabiëR,  le  fondateur, 
l’organisateur,  l’animateur,  pour  tout  dire,  des 
onze  Salons  qui  se  sont  succédé  depuis  1909, pro¬ 
fitant  de  la  présence  des  humoristes,  après  les 
avoir  remerciés  de  leur  collaboration  au  succès 
du  Salon,  examina  ce  qu’est  l’humour  et  en  tenta 
la  p.sychologie. 

Et,  d’abord,  cpi’est-ce  que  l’humour  ?  Il  en  a  été, 
dit-il,  en  réalité  donné,  autant  de  définitions  qu’il 
y  a  de  mentalités  différentes  chez  les  peuples  qui  le 
cultivent.  Chez  nous,  en  France,  selon  ŸainE, 

<'  Il  consiste  à  dire,  d’un  ton  solennel,  des  choses 
extrêmement  comiques».  Aussi  est-ce  l’humour 
bon  enfant,  enjoué,  qui  rit  à  gorge  déployée,  à 
ventre  déboutonné,  du  rire  large  de  Rabelais, 
de  C0URTELINE.  Il  est  fait  d’une  bêtise  saupou- 
prée  d’e.sprit,  d’ironie,  de  verve  comique,  que 
relève  souvent  une  pointe  de  cœur.  À  la  vérité» 
dans  notre  plus  franc  rire,  point,  fréquemment, 
une  larme  et  il  arrive  que  notre  humour  est  vo¬ 
lontiers  un  faux  nez  dont  s’affublent  notre  cœur 
et  notre  esprit,  obligés  à  dissimuler.  C’est  un 
éclair  de  la  raison,  un  cri  de  notre  conscience  que 
nous  révêtons  des  oripeaux  de  la  Fantaisie  pour 
nous  permettre  de  les  faire  entendre  ;  si  bien 
qu’ainsi  nous  disons  dans  une  nazarde  ce  que, 
encore  une  fois,  nous  n’aurions  pas  osé  ou  pu  dire 
froidement,  franchement. 

Après  avoir  passé  en  revue  l’humour  chez  les 
différents  peuples,  fonction  de  leur  mentalité* 
le  D'’  Rabier  conclut  que  le  nôtre  n’est  jamais  ni 
un  rictus,  ni  un  ricanement,  qu’il  nous  fait  ou¬ 
vrir  largement  la  bouche,  fermer  les  yeux,  per¬ 
mettant  ainsi  à  la  flèche  empennée  de  notre  bon 
sens  de  trouver  le  chemin  des  cœurs  et  des  es¬ 
prits.  Autrement  dit,  notre  humour,  en  France^ 


est  presque  une  revanche  de  notre  bon 

sens,  de  notre  .souci  de  justice  qui  emploie,  pour 
combattre  une  bêtise  nocive,  méchante,  stupide, 
l’arme  légère’  de  la  moquerie  spirituelle. 

Ea  femme,  dit-il  encore,  si  elle  goûte  l’humour,- 
le  pratique  peu, '"A  quoi  cela  tient-il?  A  ce  que, 
vibrant  surtout  aux  sentiments,  avec  toute  son 
ardeur  et  ses  exclusivités,  elle  semble  réfractaire 
à  cette  philosophie  résignée  et  souriante  que  tra¬ 
duit  l’humour.  Ses  réfiexes  la  dominent,  l’entraî¬ 
nent,  alors  que  l’humoriste,  lui,  sait  les  bloquer; 
employant  le  grand  secours  de  l’esprit,  pour  dou¬ 
cher,  voire  noyer  les  ridicules.  Ea  surenchère  dans 
la  bêtise  est  tout  à  la  fois  un  traitement  homéo¬ 
pathique  et  logique. 

Ce  petit  aperçu  sur  l’huniour  fut,  est-il  besoin 
de  le  dire,  goûté  et  applaudi ;aprèsquoile Dr  Caus- 
SADE,  dans  un  esprit  différent  et  avec  éloquence, 
insista  sur  toutes  les  ressources  paramédicales 
et  artistiques  que  révèlent  les  médecins,  auxquels 
on  ne  rend  pas  toujours  la  justice  qu’ils  méritent. 
Pour  terminer,  M.-  BarrERE  dit  à  son  tour  tout  le 
bien  qu’il  pense  des  médecins  au  milieu  desquels 
il  a,  c’est  le  cas  de  le  dire,  «  droit  de  cité  »,  ayant 
beaucoup  vécu  parmi  eux,  les  ayant  croqués  dans 
la  paix  et  silhouettés  aux  heures  tragiques  de  la 
guerre,  le  tout  passementé  d’aphorismes  humo- 
ristico-médicaux  qui  n’effarouchèrent  nullement 
les  jolies  oreilles  féminines  présentes,  et  pour 
cause. 

Après  des  bans  et  triples  bans  battus  avec 
entrain  pour  remercier  les  orateurs,  la  soirée  ar¬ 
tistique  commença.  Ce  fut,  tout  d’abord,  notre 
excellent  et  polytalentueux  confrère  et  ami  le 
DI  Dhôtel  qui,  bien  que  souffrant,  voulant  faire 
honneur  à  son  engagement,  —  les  médecins  s’écou¬ 
tent-ils  jamais,  trop  souvent  même  pas  assez  !  — 
nous  charma,  accompagnéparsacharmantefemme, 
par  les  modulations  si  prenantes,  qu’en  maître, 
il  sait  tirer  de  cet  instrument  curieux  qu’est  la 
scie,  et  nous  intrigua,  véritable  Robert  Houdin, 
avec  ses  tours  de  passe-passe.  Aussi  nul  étonne¬ 
ment  qu’il  soit  un  médecin  recherché,  car  sans 
■  doute  réussit-il  de  même,  à  escamoter  les  maux  de 
ses  clients.  Pour  sa  part,  M™®  Eucv  ChEsneaux, 
des  Concerts  Colonne,  nous  séduisit  avec  -.l’absence 
de  Berlioz,  et  le  Secret  de  Fauré,  et  M.  VanuER 
S'fREECK,  de  rOpéra-Comique,  qüe  nôüs  avions 
déjà  eu  le  plaisir  d’entendre,  de  sa  belle  voix  aüx 
notes  si  pleines  et  prenantes,  nous  réjouit  avec 
le  pas  d’œtnics  dit  roi  Jean,  de  Saiiit  Saïëils,  et  le 
Duo  de  Ciboulette  de  R.  Hahn.Avecla  nuit  un  peu 
de  fraîcheur  étant  enfin  venue,  la  soirée  fût  char¬ 
mante  et  s’èii  réjoUifeut  tous  ceux  fjui  y  assistè¬ 
rent,  soit  MM. Barrere,  J onas,  Villa  et  5iis- 
LiN,  P.  Rabier,  Baillet  et  M”®,  Ber'itn,  Ober- 
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THUR,  IvIVET,  Guibert  et  M'i®,  Marceron  et 
Ulrich,  L,évy -Frankel  et  M™®,  Cadenat  et 
M"*®,  Olivier,  Dhôtel  et  Uévy-Engel- 

MANN  Gurhe  et  M“®,  Caussade,  Grégoire,  De 
Herain,  Janet  et  M™®,  Chuche  et  Bloch  et 
Ranson  et  M"»®,  Antoine  et  M™®.  Aussi 
est-ce  en  leur  nom  à  tous  et  au  mien,  en  par¬ 
ticulier,  qu’ici  je  tiens  à  féliciter  et  remercier. 
M.  le  Dr  Antoine,  qui  organisa,  d’abord,  au 
Salon,  la  section  des  humoristes  et  la  soirée  artis¬ 
tique,  et  enfin,  avec  l’aide  de  l’aimable  M*"®  An¬ 
toine  et  de  M,  Caussade  le  banquet. 

A  présent  que  les  lampions  sont  éteints,  que 
conclure  de  cette  petite  fête  ?  Bien  entendu  qu’il 
faudra  la  renouveler  :  mais  en  la  modifiant  pour 
tendre  vers  le  mieux,  en  s’employant  à  agrandir 
le  cercle,  si  l’on  peut  dire.  En  effet,  il  faut  bien 
en  convenir,  les  banquets,  par  leur  prix  crois¬ 
sant,  qui  tend  à  devenir  prohibitif,  sans  que 
pour  cela,  il  s’en  faut,  la  chère  y  réponde  toujours, 
éloignent,  de  ce  fait,  de  nos  fêtes  beaucoup  d’ex¬ 
posants  et  leur  famille.  Si  bien  qu'au  lieu  d’être 
plusieurs  centaines  nous  étions  une  quarantaine 
c’est  trop  peu.  D’autant  que  ces  réunions,  véri¬ 


tables  fêtes  de  la  famille  médicale,  ne  peuvent 
qu’aider  à  la  reconstituer,  chose  fort  souhaitable. 
En  effet, l’art,  s’il  n’adoucit  pas  toujours  les  mœurs 
demeure,  quand  même,  le  meilleur  terrain  d’en¬ 
tente.  Alors?  Alors,  pour  l’année  prochaine,  voici, 
dès  maintenant,  notre  programme.  Aux  humo¬ 
ristes  succéderont  nos  confrères  photographes 
qui,  depuis  longtemps,  souhaitent  de  nous  mon¬ 
trer,  à  leur  tour,  leurs  talents;  or,  nul  n’ignore  que 
la  photographie  est  devenue,  aux  mains  de  cer¬ 
tains,  un  véritable  art.  Enfin,  à  la  place  d’un 
banquet  dont,  encore  une  fois,  le  prix  éloigne 
beaucoup  des  nôtres,  nous  aurons  une  soirée  mu¬ 
sicale  et  dramatique  qui  sera,  si  possible,  suivie 
d’une  sauterie,  nous  n’osons  encore  parler  d’un 
bal,  cela  dépendra  de  nos  Mécènes.  Ee  prix  d’en¬ 
trée  sera  des  plus  modiques  pour  permettre  à  nos 
confrères  d’y  amener  tous  les  leurs.  Peut-être 
même  y  aura-t-il  des  surprises  heureuses?  En  tout 
cas,  il  y  aura  toujours  le  plaisir  de  nous  retrouver 
entre  nous.  Qu’on  se  le  dise  donc,  dès  aujour¬ 
d’hui,  et,  puisse  Apollon,  notre  dieu,  nous  être 
favorable  dans  cette  nouvelle  entreprise. 

POLYPHILE. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L.*AdJuv«iiit  la  plus  sûr  des  Cures  de  Décfaloruretiesi 

joos  ses  uvATmes  routes 

■  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉB  UTHINÉB 

eeeSoK  pe  le  ptae  eût  dei  entei  I.e  ■«dicament  de  eboiz  de  U  tnttemeat  ratioimcl  de  tt- 

idEMSé  nas  4t  «dcklsnntlc»,  le  teatide  le  cardiopatUea  leit  diqxàtattre  Ica  tluttiame  et  de  rca  aiaalletatkiaa  ; 
rindÉMac,  la  ylaa  Mxtiax  pour  le  bilckttfw  wdiatea  et  la  àji^aUc,  reaiocce  la  Jupile  lea  criaea,  entaje  la  dia- 
dMda,  1^  «MHM  cat  la  digitale  pont  le  car-  aratole,  itgaiailae  la  caaca  da  tUaç  atlqae.  aotaUliae  lea  addea 

Mhau  mr  la»  —  Osa  catohata  aoot  ae  forma  de  caaor  at  aa  prdaaataat  aa  baSaa  da  24.  —  Prix  i  S  fr. 
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LA  JOURNÉE  D’OLLIER 

(28  Juin  1930). 

Ce  fut  une  magnifique  journée  que  cette  jour¬ 
née  d’Ollier  organisée  par  les  chirurgiens  de 
hyon  en  faveur  du  grand  savant  dont  nous  sommes 
tous  plus  ou  moins  les  disciples. 

Une  délégation  importante  de  la  Société  natio¬ 
nale  de  chirurgie  de  Paris  avait  répondu  avec 
empressement  à  l'appel  de  nos  amis  lyonnais  ; 
il  y  avait  là  Cunéo,  président  sortant  ;Uenormant, 
Proust,  Récamier,  Sorrel,  Dujarier,  Basset,  Ma¬ 
thieu,  Picot,  Robert  Monod,  Ueveuf,  Fredet  et 
nous-même.  Il  y  avait  le  médecin  général  Oudard 
de  la  marine  ;  il  y  avait  les  professeurs  de  nos 
Facultés  de  province  :  Forgue  (de  Montpellier), 
Rocher  (de  Bordeaux),  Imbert  (de  Manseille), 
Miginiac  (de  Toulouse).  Frœlich  (de  Nancy)  et 
Ue  Fort  (de  Bille),  empêchés,  s’étaient  excusés. 
Ueriche  représentait  Strasbourg;  Bruxelles  avait 
délégué  Malïei,  Delchef,  Uambotte,  Parisel,  Mo¬ 
reau  ;  l’Italie,  Donati  ;  la  Suisse,  Oltramare, 
Martin  du  Pan.  A  citer  encore  Uagoutte  (du  Creu- 
sot),  Duvernay  (d’Aix-les-Bains),  etc...  ;  je  ne 
puis  les  citer  tous.  Dupuy  de  Frenelle  représen¬ 
tait  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

A  9  h.  30  du  niatin,  les  chirurgiens  lyonnais 
nous  ont  reçus  dans  leurs  services  respectifs  ;  je 


sais  que  Bérard,  Tixier,  Patel,  Cotte,  Alamartine, 
Tavernier,  Santy,  etc.,  ont  montré  à  leurs  hôtes 
une  foule  de  malades  intéressants.  Lam botte 
(d’Anvers)  a  fait  des  ostéosynthèses  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Bérard. 

Pour  moi  qui  ai  passé  la  matinée  avec  mes  col¬ 
lègues  belge.s  dans  le  service  de  chirurgie  infantile 
et  d’orthopédie  de  mon  ami  Nové-Josserand,  j’ai 
vu  de  beaux  résultats  d’arthorrise  postérieure  par 
le  procédé  de  Nové-Josserand  dans  des  pieds  bots 
paralytiques,  d’arthrodèse  intra-articulaire  pour 
coxalgie  ;  j’ai  admiré  aussi  des  résultats  de  butées 
osseuses  appliquées  à  des  luxations  congénitales 
de  la  hanche  anciennes,  des  résultats  de  pieds  bots 
invétérés,  traités  chez  des  enfants  jeunes  par  une 
opération  osseuse  économique. 

Ue  déjeuner  s’est  agréablement  passé  chez  nos 
amis  lyonnais,  qui  ont  su  mêler  aux  agréments 
d’une  cuisine  incomparable  le  charme  de  leur  cor¬ 
dial  accueil. 

^A  deux  heures  et  demie,  nous  avons  visité  la 
nouvelle  Faculté  de  médecine,  presque  achevée, 
bâtiment  bien  compris  où  tout  cède  aux  commo¬ 
dités  pratiques  de  l’installation.  M.  le  doyen 
Lépine  nous  a  guidés  dans  cette  visite  avec  son 
amabilité  coutumière.  Nous  avons  fort  admiré 
l'organisation  des  laboratoires  et  des  salles  de 
lidissection. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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ÊCtiOS  (Suüe) 


Üh  Musée  Ollier  avait  été  installé  dans  cette 
ï'acülté,  musée  reufetmant  des  appareils  employés 
par  Ce  chirurgien,  des  modèles  de  fixateurs  d’os, 
des  pièces  expérimentales  de  résections,  de  greffes 
osseuses,  des  manuscrits  de  Ce  savant,  etc. 

A  côté  de  la  Faculté,  s’élèveht  les  constructions 
immenses,  encore  iuacheveés,  hélas  —  malgré  le 
temps  très  long  depuis  lefiUel  elles  sont  commen¬ 
cées  —  de  VHôpitàl  de  la  Grange  Blanche.  Bien 
peu  d’ôUVriefS  y  travaillent  il  y  a  lock-out  en 
ce  moment  —  mais,  n’ayànt  guère  constaté  de 
changement  depuis  que  je  l’ai  visité  il  y  a  trois 
ans,  je  me  demande  quand  cet  hôpital  sera  achevé. 
Be  maire  de  Byon,  M.  Edouard  Herriot,  qui  nous 
accompagne  dans  notre  visite,  espère  assister  à 
l’inauguration  dans  trois  ans.  B’organisation  pa¬ 
raît  devoir  être  parfaite,  mais  compliquée  ;  elle 
sera  certainement  très  dispendieuse. 

A  5  heures,  sans  avoir  le  temps  de  souffler,  nous 
assistions, -à  l’ Hôtel-Dieu,  à  une  séance  solennelle 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Lyon,  cette  société 
qü'Ollier  fonda  et  présida,  en  1897,  trois  ans  avant 
sa  mort. 

Dans  cette  salle  Pasteur,  aux  robustes  colonnes, 
ornée  de  magnifiques  tapisseries,  nous  avons  eu 
la  plus  belle  leçon  de  choses  qu’on  pût  montrer 
à  des  chirurgiens,  et  Ollier  a  reçu  l’hommage  le 


plus  loyal  et  le  plus  touchant  qu’on  pût  offrir  à  un 
grand  savant. 

Après  une  vibrante  allocution  de  M.  Villard, 
président  de  la  Société  de  chirurgie,  Tixier,  Bérard, 
Patel  ont  exposé  les  résultats  des  opérations  d’Ol¬ 
lier  et  ils  ont  fait  défiler  sous  nos  yeux  émerveil¬ 
lés  un  grand  nombre  d’anciens  réséqués  des  di¬ 
verses  articulations  :  épaule,  coude,  poignet, 
hanche,  genou,  cou-de-pied.  Ces  malades  résé¬ 
qués  pour  tuberculose  articulaire,  il  y  a  trente- 
cinq  ans,  quarante  ans,  cinquante  ans,  auprès  de 
chacun  desquels  on  projetait  le  film  radiogra¬ 
phique  actuel,  nous  ont  permis  d’admirer  leur 
récupération  fonctionnelle.  Ils  ne  quittaient  pas 
la  salle  sans  dire  un  mot  de  reconnaissance  émue 
à  leur  bienfaiteur  disparu. 

A  la  fin  de  la  séance,  Cunéo,  prenant  la  parole 
au  nom  de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  a 
rendu  un  vibrant  hommage  à  la  belle  œuvre  du 
chirurgien  lyonnais,  qui  a  défié  les  injures  du 
temps  et  dont  le  Traité  des  résections  reste  éternel¬ 
lement  classique. 

Comme  toutes  les  journées  de  fête,  cette 
journée  d’Ollier  s’est  terminée  par  un  banquet 
offert  place  Bellecour,  par  la  Société  de  chirurgie 
de  Dyon. 

Ce  banquet  était  présidé  par  Villard  ;  les  con- 
(Suite  à  la  page  VIII. 
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ECHOS  (Suite) 

vives  étaient  nombreux.  Quelques  dames,  dont  la  avait  son  portrait  expo.'  é  au  «  Langenbeckhaiis  » 

ûlle  d’Ollier,  femme  de  l’illustre  explorateur  de  Berlin,  lieu  de  réunion  des  Congrès  cbirurgi- 

Gabriel  Bonvalot,  ont  mis  une  note  gracieuse  au  eaux  ;  c’était  Ollier,  en  robe  de  professeur.  Je 

milieu  des  smokings  et  des  habits.  Ba  chère  fut  serais  curieux  de  savoir  si  ce  portrait  y  reste 
parfaite  et  la  cordialité  chaleureuse.  exposé  depuis  la  guerre.  En  tout  cas,  ce  fait  suffit 

Toasts  de  Villard,  de  Nové- Josserand  qui  re-  à  attester  en  quelle  estime  était  tenu  le  nom  d’Ol- 

traça  avec  émotion  la  vie  si  laborieuse  et  si  fé-  lier  à  l’étranger  ;  on  peut  dire  que  sa  réputation 

conde  de  son  maître,  de  Maffei  (de  Bruxelles),  de  était  mondiale. 

Donati  (de  Turin),  de  Lenormant  qui  rappela  en  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  remercier  ici 
quelques  mots  spirituels  ses  attaches  lyonnaises,  nos  collègues  ijmnnais  de  leur  accueil  si  cordial  ; 

du  gouverneur  militaire  de  Lyon,  du  Dr  Garin  nous  leur  sommes  très  reconnaissants  de  nous  avoir 

représentant  le  maire  Herriot,  du  premier  prési-  permis  de  rendre  hommage  à  la  mémoire  de  leur 

dent  de  Byon,  dü  professeur  Eorgue,  enfin.  illustre  chirurgien. 

Un  seul  chirurgien  français  avant  la  guerre  ,  Albert  Mouchet. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  juillet  1930. 

La  circulation  de  retour  du  sang  vers  le  cœur.  — 
MM.  Ch.  LaUbry  et  A,  TzaNCK,  se  basant  sur  une  série 
d’expériences,  montrent  que  la  circulation  de  retour  du 
sang  vers  le  cœur  est  insuffisamment  expliquée  par  les 
données  actuellement  admises  (vide  pleural,  aspiration 
cardiaque,  vis  a  tergo).  Le  rôle  primordial  appartient 
aux  vaso-moteurs  capillaires  et  veineux  qui  assurent  la 
tonicité  permanente  d'un  réservoir  dont  la  capacité  est 
très  supérieure  au  contenu.  On  conçoit  dès  lors  qu'un 
relâchement  des  parois  d'un  pareil  réservoir  réalisera 
la  stagnation  de  la  masse  sanguine  et  l’arrêt  de  la  circula¬ 
tion  de  retour  vers  le  cœur. 

Ainsi  se  trouve  réalisé  un  système  régulateur  d’une 
sensibilité  parfaite  qui  moule  constamment  les  parois  du 
contenant  veineux  sur  la  masse  sanguine  sujette  à  des 
variations  incessantes. 

Un  très  grand  nombre  de  phénomènes,  tant  physiolo¬ 
giques  que  pathologiques,  se  trouvent  éclairés  par  cette 
conception  de  la  circulation  de  retour.  Ainsi  s’expliquent 
e  1  effet  : 

La  possibilité  de  saignées  meme  abondantes  et  sans 
retentissement  sur  la  pression  artérielle,  car  le  prélève¬ 
ment  ne  porte  qüe  sur  la  masse  de  réserve. 

Le  caractère  si  soudain  de  la  mort  alors  que  le  cœur 
continue  à  se  contracter  pendant  plusieurs  minqtcs  et 
qu’il  peut  même  reprendre  ses  contractions  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  circulation  réalisée  artificiellement.  L’ins¬ 
tant  de  la  mort  traduit  non  l’arrêt  du  cœur,  mais  l’arrêt 
de  la  circulation  de  retour. 

La  disparition  subite  de  la  pression  artérielle  lors  du 
collapsus,  de  la  syncope  tandis  que  le  cœur  continue  à , 
battre. 

L’inefficacité  si  remarquable  du  massage  du  cœur  (qui 
dans  ces  conditions  apparaît  moins  la  cause  que  la  vic¬ 
time  de  la  syncope). 

Inversement,  l’efficacité  si  remarquable  de  l’adrénaline 
dans  certaines  syncopes  par  son  rôle  vaso-constricteur 
(que  révèle  à  l’écrau  la  contraction  splénique).  Le  rôle 
de  l’adrénaline  apparaît  comme  périphérique  alors  même 
que  le  médicament  est  introduit  par  la  voie  intracar¬ 
diaque. 


SAVANTES 

Ainsi  peut  aussi  s’expliquer  la  crampe  des  nageurs 
lorsque  la  digestion  retient  une  masse  sanguine  impor¬ 
tante  et  que  les  muscles  réalisent  eux  aussi  une  dériva¬ 
tion  notable  de  la  masse  sanguine.  Cette  fois  c’est  le 
contenu  qui  peut  se  trouver  insuffisant. 

En  réalité,  cette  conception  jette  un  jour  tout  à  fait 
particulier  sur  la  plupart  des  problèmes  de  l’hydraulique 
circulatoire.  Les  auteirs  se  réservent  d’ailleurs  d’en 
montrer  toute  l’importance  dans  les  problèmes  si  contro¬ 
versés,  à  l’heure  actuelle,  de  l’hypotension  et  de  l’hyper¬ 
tension. 

La  (lèvre  récurrente  en  Afrique  centrale.  — M.  le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Lasnet.  —  Partie  de  la  Haute-Guinée 
en  1921,  la  fièvre ■  récurrente  s’est  dirigée  vers  l’Est  sui¬ 
vant  le  Niger  et  les  routes  des  caravanes  pour  traverser 
en  nappe  le  Soudau  et  la  Haute- Volta,  la  colonie  du  Niger, 
contourner  le  Tchad,  envahir  le  nord  de  l’Afrique  équa¬ 
toriale  et  s’arrêter  vers  le  sud  au  contact  des  populations 
fétéchistes  sans  vêtements. 

Dans  les  régions  atteintes,  la  morbidité  moyenne  a  été 
d’environ  10  p.  100  de  la  population  avec  une  mortalité 
variant  de  5  à  25  p.  100  des  cas.  La  mortalité  totale 
pendant  les  neuf  années  où  elle  vient  de  déferler  sur 
l’Afrique  centrale  française  n’a  pas  été  intérieure  à  70  000. 

Actuellement  l’épidémie  a  cessé,  mais  ii  reste  quelques 
petits  îlots  d’épidémicité  atténuée  (Kouhala-Tombouctou) 
dans  la  Haute-Volta  et  dans  le  Tchad. 

Le  traitement  employé  a  été  basé  sur  les  arsenicaux.  La 
prophylaxie  a  surtout  consisté  dans  l’épouillage  et  la 
désinfection.  Ces  mesures  ont  permis  d’enrayer  la  marche 
de  la  maladie,  et  le  résultat  obtenu  est  tout  à  l’honneur 
de  l’administration  et  du  corps  médical  colonial. 

L’anatoxine  diphtérique  dans  son  application  ù  l’im- 
munlsatlon  active  de  l’homme  et  â  la  prophylaxie  de  la 
diphtérie.  —  M.  G.  Ramon.  —  C’est  en  1923  que  l’auteur 
de  cette  communication  a  fait  connaître  l’anatoxine  et  l’a 
proposée  pour  l’immuuisation  active  de  l’homme  et  la 
prophylaxie  de  la  diphtérie.  Depuis  six  ans  il  a  été  préparé 
et  contrôlé  plus  de  7  000  litres  d’anatoxine  avec  lesquels 
plus  de  3  millions  d’injections  ont  déjà  été  pratiquées  en 
France  seulement.  Aucun  incident  fâcheux  n’est  sur¬ 
venu.  Ainsi  s’affirment  sans  conteste  et  la  parfaite  inno¬ 
cuité  de  l’anatoxine  et  la  sûreté  des  procédés  de  contrôle 
de  cette  innocuité. 
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Les  premières  statistiques  publiées  tant  à  l’étranger 
qu’en  France  montrent  déjà  la  réduction  de  la  morbidité 
diphtérique.  Cette  réduction  est  surtout  manifeste  dans 
certaines  collectivités  où  la  vaccination  par  l’anatoxine 
a  été  convenablement  appliquée  et  systématiquement 
étendue  à  tous  les  sujets.  Ceci  trace  la  ligue  de  conduite  à 
suivre  maintenant  :  appliquer  la  méthode  selon  les  règles 
et  la  généraliser. 

La  méthode  de  vaccination  par  l’anatoxine  s’est 
étendue  et  s’étend  chaque  jour  davantage  non  seulement 
en  France,  mais  encore  dans  l'Europe  entière  :  en  Bel¬ 
gique,  au  Danemark,  en  Hongrie,  Tchéco-Slovaquie , 
Russie,  'furquie,  etc.,  en  Suisse,  en  Italie,  etc.,  de 
même  en  Egypte,  en  Amérique,  en  particulier  aux  Etats- 
Unis  et  surtout  au  Canada. 

Actuellement  plus  d’un  million  d’individus  ont  été 
vaccinés  en  France,  700  000  au  Canada,  100  000  en  Bel¬ 
gique,  etc.,  ce  qui  fait  un  total  général  certainement 
bien  supérieur  à  2  millions  de  sujets  vaccinés  au  moyen  de 
l’anatoxine. 

Cet  essor  on  peut  dire  mondial  pris  par  la-  méthode  de 
vaccination  par  l’anatoxine  diphtérique  est  le  meilleur 
témoignage  de  son  innocuité  et  de  sa  valeur  pour  la  pro¬ 
phylaxie  indivieuelle  et  collective  de  la  diphtérie. 

Note  préliminaire  sur  l’emploi  du  benzène  sulfonate 
d’oxydlmorphlne  en  thérapeutique.  —  MM.  LEuwer  et 
PONNE. 

Stabilisation  des  glandes  animales  destinées  aux  usages 
thérapeutiques.  —  M.  PEEEERIN. 

La  limite  d’âge  des  professeurs  appartenant  à  l’Aca¬ 
démie.  — ■  Comme  nous  le  laissions  prévoir,  l’Académie  a 
décidé  eu  comité  secret  dans  sa  dernière  séance,  par 
34  voix  contre  lo,  de  garder  le  statu  quo  en  ce  qui  concerne 
la  limite  d’âge  des  professeurs,  membres  de  l’Académie  de 
médecine. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  ii  juillet  1930. 

Ictère  par  hépatite  dégénérative  au  cours  d’une  li¬ 
thiase  vésiculaire.  —  MM.  P.  HarviER  et  J.  Caroei 
rapportentl’histoired’une  malade  atteinte  de  lithiase  vési¬ 
culaire,  chez  laquelle  plusieurs  crises  douloureuses,  fé¬ 
briles,  suivies  d’ictère  par  rétention,  firent  porter  le  dia¬ 
gnostic  d’obstruction  du  cholédoque.  L’intervention 
montra  une  vésicule  remplie  de  calculs,  mais  la  voie 
principale  était  absolument  libre. 

Quinze  jours  après  cette  intervention,  qui  consista  en 
une  cholécystectomie,  l’ictère  reparut,  plus  intense  que 
jamais.  On  réintervint,  pensant  à  un  calcul  du  cholé¬ 
doque  passé  inaperçu  à  la  première  exploration  ou  à  un 
rétrécissement  post-opératoire  des  voies  biliaires.  La 
mort  survint  seize  heures  après  l’intervention. 

L’examen  du  bloc  hépato-pancréatique,  prélevé  par 
la  cicatrice  opératoire  aussitôt  après  la  mort,  montra  que 
les  voies  biliaires  extra-hépatiques  étaient  saines,  que  le 
pancréas  était  indemne  et  que  l’ictère  était  dû  en  réalité 
à  une  hépatite.  En  effet,  le  foie  était  diminué  de  volume, 
mou,  de  coloration  jaunâtre  (atrophie  jaune), et  l’examen 
histologique  décelait  des  lésions  caractérisées  essentielle¬ 
ment  par  une  dislocation  des  travées  hépatiques  et  par 
une  nécrose  cellulaire  centro-lobulaire. 


Les  auteurs  citent  une  série  de  travaux  étrangers  qui 
démontrent  que  l 'atteinte  du  parenchyme  hépatique  n’ett 
pas  exceptionnelle  au  cours  des  cholécystites  calculeuses. 
Ces  lésions  du  foie  peuvent  provoquer,  par  une  sorte 
de  «  court-circuit  JbiHo-sanguin  »,  un  ictère  d’allure  aiguë 
ou  subaiguë,«  dont  la  symptomatologie  mérite  d’être 
précisée  pour  le  distinguer  de  l’ictère  par  atteinte  de  la 
voie  principale. 

Les  dérivés  acridiniques  peuvent-ils  sensibiliser  l’orga¬ 
nisme  aux  produits  radio-actifs?  Cure  accélérée  de  quelques 
déterminations  gonococciques.  —  Jausion,  Pecker  et 
Hyronimus,  partant  des  propriétés  photodynamiques 
des  sels  acridiniques,  se  sont  demandé,  après  Joldbauer 
et  Morton,  s’il  ne  pouvait  exister,  du  fait  de  ces  mêmes 
fluorescents,  une  radio  sensibilisation  de  l'organisme  aux 
rayons  X  et  7.  N’ayant  pu  recourir  à  la  roentgCnthérapie, 
les  auteurs  se  sont  adressés  aux  corps  radio-actifs.  Mais 
le  thorium  X,  pratiquement  utilisé,  émet  exclusivement 
un  rayonnement  a,  et,  seuls,  ses  produits  de  désintégra¬ 
tion,  thorium  B  en  particulier,  donnent  aux  solutions 
commerciales  un  faible  pouvoir  P  et  y  surajouté.  Aussi 
est-ce  à  une  modification  inverse  dn  sel  acridinique  par 
l’x-thérapie  conjuguée,  qu’il  conviendrait '  de  penser  en 
premier  lieu. 

Ils  ont  utilisé  le  mélange  extemporané  de  gonacrine 
et  d’ixium,  à  la  charge  de  80  microgrammes,  en  équiva¬ 
lence  de  bromure  de  radium.  En  quelques  intraveineuses 
hebdomadaires,  le  complexe  acridino-thorique  a  permis 
la  cure  accélérée  de  6  cas  de  rhumatisme  gonococcique 
bénin,  de  4  orchi-épididymites,  de  20  urétrites  à  divers 
stades.  Ces  cas  avaient  été,  pour  la  plupart,  choisis  parmi 
les  déterminations  rebelles  à  la  cure  gonacrinique  ordi¬ 
naire,  aux  vaccins  répétés  ou  aux  médications  classiques. 

En  regard,  25  urétrites,  simples  ou  compliquées, n’ont 
pas  éprouvé  grand  bénéfice  de  ce  procédé. 

Enfin,  8  blennorragies,  soignées  par  la  seule  médication 
radio-active  intraveineuse,  ont  dû  être  reprises  par  le 
traitement  gonacrinique,  qui  reste  pour  les  auteurs  la 
méthode  de  choix. 

Ces  faits  semblent  plaider  néanmoins  en  faveur  d’une 
heureuse  action  conjuguée  des  sels  acridiniques  et  du 
thorium  X,  qu’il  s’agisse  là  d’une  activation  du  corps 
fluorescent  par  les  particules  0,  ou,  inversement,  d’une 
Y-sensibilisation,  qui  ne  pourrait  d’ailleurs  porter  que  sur 
une  bien  faible  quantité  de  rayons. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOU:  GIE 

Séance  du  5  juillet  1930. 

Sur  les  phénomènes  vaso-moteurs  rythmiques  déter¬ 
minés  par  l’introduction  intrajéjunale  de  fortes  doses 
de  dérivés  de  la  chollne.  —  MM.  Maurice  Vileareï, 
L.  Justin-Besançon  et  RenL  Cachera  ont  observé 
que  certains  dérivés  choliniques  possédant  une  action 
cardio-vasculaire,  lorsqu’on  les  introduit  par  voie  diges¬ 
tive,  sont  susceptibles,  à  fortes  doses,  de  provoquer  des 
phénomènes  vaso-moteurs  rythmiques  semblables  à 
ceux  obtenus  par  Raymond  Hamet  avec  l’acétyhlcholine, 
et  par  Laulanié,  puis  T.  Hough  par  excitation  prolongée 
du  bout  périphérique  du  vague. 

Présentation  d’un  glischromètre.  —  MM.  Maurice 
ViLEARET,  L.  Justin-Besançon  et  Marcel  Driehon 
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présentent  un  appareil  permettant  la  détermination  à 
une  température  constante  de  la  viscosité,  non  seulement 
des  liquides,  mais  des  émulsions,  des  suspensions,  des 
boues  thermales  végéto-minérales,  etc.  Ce  glischromètre 
de  v/,io/_po;  =  onctueux)  est  entièrement  automatique. 
Il  est  essentiellement  constitué  par  une  palette  animée 
d’un  mouvement  de  va-et-vient  par  une  force  constante  ; 
sur  son  axe  moteur  sont  adaptés  un  compte-tours  et  un 
clironographe  fonctionnant  synchroniquement.  La  mesure 
se  réduit  à  une  lecture  du  chiffre  inscrit  sur  le  cadran  du  , 
compte-tours. 

Prolongation  par  l’yohlmblne  de  l'action  hypotenslve 
de  l’acétylcholine  chez  l'animal.  —  MM.  LcëpER  et  A. 
Lemaire  ont  vu  que  l’acétylcholine,  en  injection  intra 
veineuse  de  1/3  à  1/2  milligramme  par  kilogramme, 
provoque  une  hypotension  dont  la  durée  est  parfois 
quadruplée  lorsque  le  chien  a  été  préalablement  yohim- 
binisé.  Un  effet  identique,  quoique  moins  marqué, 
est  obtenu  quand  on  injecte  simultanément  les  deux 
drogues  dans  la  même  seringue,  ou  quand  l’acétylcho¬ 
line  est  administrée  par  voie  sous-cutance  après  yohim- 
binisation  préalable. 

Sur  quelques  points  de  l’action  pharmacodynamique  de 
la  yagélne  et  de  l’harmlne.  —  MM.  J.  Decourt  et  A. 
Lemaire  ont  provoqué,  avec  les  divers  échantillons  de 
yagéine  et  d’harmine  dont  ils  ont  pu  disposer,  un  effet 
dépresseur  identique  sur  la  pression  carotidienne.  Sur 
l’intestin,  l’action  paralysante  de  la  yagéine  est  plus 
durable  que  celle  de  l’harmine.  De  plus,  l’harmine  aug¬ 
mente  parallèlement  les  pressions  rachidienne  et  veineuse 
profonde. 

Actions  comparéés  de  l’aldéhyde  formique  et  de  l’acétyl¬ 
choline  sur  la  circulation  pulmonaire.  — MM.  D.  Bennati, 
J.  GauTREEET  et  N.  Haepern  montrent  que  l’acétyl¬ 
choline  et  l’aldéhyde  formique  provoquent,  en  même 
temps  que  l’abaissement  de  la  pression  générale  et  le 
ralentissement  du  cœur  par  excitation  parasympathique, 
une  élévation  de  la  pression  de  l’artère  pulmonaire  et 
une  augmentation  du  débit  de  l’oreillette  gauche. 

Recherches  sur  l’action  myoclonisante  du  sérum  des 
épileptiques.  Influence  favorisante  de  la  délipoldatlon 
partielle.  —  M.  Ph.  Pagniez,  en  pratiquant  la  délipoï- 
dation  partielle  du  sérum  des  épileptiques  par  lavage  à 
l’éther,  est  arrivé  à  dissocier  complètement  leur  action 
myoclonisante  et  les  phénomènes  toxiques  d’autre  nature 
liés  à  la  nocivité  d’espèce  du  sérum  :  le  sérum  humain 
ainsi  traité,  injecté  dans  le  bout  périphérique  de  la  caro¬ 
tide  du  cobaye,  n’a  plus  d’action  toxique  d’ordre  général, 
mais  s’il  provient  d’un  épileptique,  ses  propriétés  myo- 
clonisantes  subsistent  et  sont  même  considérablement 
augmentées.  Ces  propriétés  sont  donc  indépendantes  de 
la  toxicité  banale  d’espèce  du  sérum  humain,  et  elles 
apparaissent  liées  dans  une  mesure  importante  à  l’équi¬ 
libre  lipidique  du  sérum. 

La  réserve  alcaline  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  — 
MM.  L.  PÊEISSIER,  J.  Vae'MS  et  N.  KisThinios  ont  mesuré 
la  réserve  alcaline  chez  les  tuberculeux  pulmonaires 
atteints  de  lésions  ulcéro-caséeuses,  ulcéro-fibreuses  ou 
fibreuses.  Ils  ont  observé  que,  chez  ces  malades,  la  réserve 
alcaline  est  soit  voisine,  soit  supérieure  à  la  normale. 
Toutefois,  cette  augmentation  n’est  pas  régie  par  l’éten¬ 
due,  la  gravité  évolutive  pu  l’ancienneté  des  lésions. 


Spirochétose  Ictéro-hémorraglque  spontanée  du  co¬ 
baye.  Contamination  de  cage  par  un  porteur  de  germes.  — 
MM.  Jean  Troisier  et  Yves  Boquien  rappellent  que  le 
rat  n’est  pas  nécessairement  l’hôte  intermédiaire  dans 
l’infestation  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique,  et 
que  d’autres  animaux  peuvent  être  et  rester  longtemps 
porteurs  de  germes,  disséminant  ainsi  la  maladie.  Ils 
apportent  la  preuve  de  l’infestation  d’un  cobaye  par 
l’intermédiaire  d’un  autre  cobaye  inoculé  avec  les  urines 
d’un  malade  spirochétosique,  qui  n’avait  pas  fait  de 
maladie  clinique,  mais  était  encore  porteur  de  spirochètes 
deux  mois  après  l’inoculation.  Ces  spirochètes  végétaient 
dans  le  milieu  hydrique  constitué  par  le  plancher  de  la 
cage  et  ont  contaminé  le  cobaye  qui  fit  une  spirochétose 
d’apparence  spontanée,  probablement  à  la  faveur  d’éro¬ 
sions  des  téguments.  C’est  donc  là,  chez  l’animal,  la 
démonstration  expérimentale  (qui  manquait  encore), 
de  ce  qui  se  passe  si  fréquemment  chez  l’homme  :  con¬ 
tamination  hydrique  par  des  spirochètes  aquicoles,  végé¬ 
tant  dans  un  milieu  intermédiaire  souillé  par  des  porteurs 
de  germes. 

Le  rôle  du  bicarbonate  de  soude  dans  la  réaction  de 
fixation  du  complément.  —  M.  M.  Andresco  montre 
que,  si  l’on  ajoute  au  sérum  frais  de  cobaye  ou  d’homme 
du  bicarbonate  de  soude  dans  des  proportions  détermi¬ 
nées,  le  taux  d’alexine  augmente  ;  la  quantité  optima  de 
bicarbonate  par  volume  de  sérum  dépassée,  l’alexine 
devient  inactive.  L’alexine  des  sérums  humains  est 
détruite  moins  vite  que  l’alexine  du  sérum  de  cobaye 
par  un  excès  d’alcali.  Le  phosphate  disodique  est  sans 
action  vis-à-vis  de  l’alexine.  La  réserve  alcaline  des 
sérums  est  constituée  par  des  phosphates  et  des  bicar¬ 
bonates.  L’auteur,  déterminant  la  réserve  alcaline  de 
50  sérums  humains  anticomplémentaires,  trouve,  fait 
intéressant,  que  le  pouvoir  anticomjilémentaire  coïncide 
avec  une  hyperalcalinité  prononcée.  Tout  porte  à  croire 
que  les  bicarbonates  eu  excès,  qui  forment  la  majeure 
partie  de  la  réserve  alcaline,  peuvent  être  incriminés  et 
rendent  les  sérums  anticomplémentaires. 

Action  des  savons  sur  la  toxicité  de  quelques  sels 
métalliques  complexes  cryptométalllques.  —  M.  Léon 
Veeeuz  rapporte  que  l’oléate  et  le  ricinoléate  de  sodium 
modifient  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  cer¬ 
tains  sels  métalliques,  le  sublimé  en  particulier,  et  en 
atténuent  nettement  la  toxicité.  Ces  faits  permettent  de 
généraliser  l’activité  cryptotoxique  des  savons,  étudiés 
précédemment  par  l’auteur  vis-à-vis  de  certains  alcaloïdes, 
et,  peut-être,  d’en  rapprocher  le  mécanisme  de  celui  de  la 
neutralisation  des  toxines  microbiennes  par  les  corps  de 
cette  même  série. 

Recherches  sur  le  microdosage  du  calcium.  — 
MM.  Léon  Veeeuz  et  R.  Deschaseaux  rappellent  les 
causes  essentielles  d’erreur  que  comportent  les  méthodes 
habituelles  à  l’oxalate  :  perte  d-’oxalate  calcique  par 
lavages  à  l’eau  ou  par  entraînement  mécanique  (erreur 
par  défaut)  ;  décomposition  partielle  et  spontanée  du 
permanganate  N/ioo  ou  N/200  à  chaud  (erreur  par  excès). 
Les  auteurs  éliminent  ces  causes  d’erreur  en  utilisant, 
pour  isoler  et  laver  l’oxalate  calcique,  des  solvants  orga¬ 
niques  convenablement  choisis  et  en  effectuant  ensuite 
l’oxydation  de  l’oxalate  à  froid. 

Technique  de  microdosage  de  calcium  dans  le  sérum 


RAIN  nerveux 

11^  V^  A%  I  V  I  V  ^Hi  STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

fnnn  RROMO  rHIORIIRF^^  nervosisme,  ASTHÉNffi,  SURMENAGE.  CONVALESGENGES,  chw  l'Adolte, 
lu.  U-  U  U-UHLUKUKb  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  GR0I88ANGE,  RAGHITI8ME,  cte  rfinfant. 

(BAIN  MARIN  COMPLET)  Littérature,  Échantillons  î  LAIJCOSME,  71,  Av.  Victor-Emmanuel  i H  -  Pams  (S-) 


Presclérose,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  Entérite  silicate  de  soude  titré  et  soluble 

Nêphro^ScIérose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

iSaturnisme  Littérature  et  Échantillon  :  VIAL,  4,  Place  de  la  CroLz-Bousse,  LYON 


4,  Place  de  la  ürcLz-Bousse,  LYON 


BENEDICTINE 


Les  Progrès  récents  en  Thérapie  endocrinienne 

PAR 

P.  CARNOT.  -P.-E.  WEILL.  -  E.  GLEY.-  P.  HARVIER.-  L.  BINET.  - 
-  A.  BAUDOUIN.  -  L.  HALUON.  -  F.  RATHERY.  -  A.  PÉZARD.  - 
H.  VIGNES.  -  R.  GAYET.  -  E.  SERGENT. 

1927,  1  vol.  m-8  de  294  pages  avec  figures . .  24  francs 


Cours  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

PTlOFESSEÜ%  :  Paul  CARNOT 


CLINIQUES  DE  L'HOPITAL  vSAINT-POTHJ H 


Éléments  de  Psychiatrie 


Par  L.  BERIEL 

Médecin  des  hôpitaux  de  Lyon, 

Chef  du  service  de  neurologie  de  l'hôpital  Saint- FQthin. 


1929,  1  volume  m-8  de  240  pages  avec  figures .  30  fr. 


ACTUALITES  MEDICALES 

LES  DYSPEPSIES  GASTRIQUES 

DIAGNOSTIC  —  PRONOSTIC  —  TRAITEMENT 
Sous  te  contrôle  et  aVec  Vaide  de  la  GASTROTONOMÉTRIE  CLINIQUE 
Par  le  D'  René  GAULTIER,  Ancien  chef  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu, 
Assistant  de  consultation  des  maladies  des  voies  digestives  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 

I  volume  la-i6  de  96  pages,  avec  34  figures . . 


10  francs. 


—  XI  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


sanguin.  —  MM.  Léon  Velluz  et  R.  Deschaseaux,  en 
utilisant  les  modifications  exposées  précédemment, 
ont  établi  une  technique  simple  et  précise  de  microdosage 
du  calcium  sur  i  à  2  centimètres  cubes  de  sérum.  Cette 
technique  ayant  été  vérifiée  sur  des  solutions  calciques 
pures  ou  complexes  et  sur  des  sérums  additionnés  ou  non 
de  calcium,  les  erreurs  ont  toujours  été  inférieures  à  5  et 
même  3  p.  100.  Quatre  déterminations  peuvent  être 
faites  en  moins  de  deux  heures,  après  avoir  minéralisé 
le  sérum  par  la  calcination. 

Sur  les  variations  du  pouvoir  floculant,  des  anticorps 
fixateurs  et  des  leucocytes,  produites  chez  le  cheval  par 
l'antigène  méthyllque.  —  MM.  A. -R.  Arena  et  T.  de 
SanctiS  Monaddi  étudient  comparativement  les  varia¬ 
tions  de  l’indice  optique,  des  anticorps  fixateurs  et  des 
leucocytes  produites  par  l'injection  intraveineuse  d’anti¬ 
gène  méthylique  chez  un  cheval  qui  avait  reçu,  deux 
mois  auparavant,  5  milligrammes  de  BCG.  Ils  indiquent 
une  méthode  qui  permet  d’obtenir  rapidement  des  sé¬ 
rums  très  riches  en  sensibilisatrice  antituberculeuse  et 
ils  démontrent  que  la  floculation  des  sérums  par  la  résor- 
cine  est  indépendante  des  variations  des  globules  blancs 
et  des  anticorps  fixateurs. 

Action  du  tissu  placentaire  sur  l’alexine.  —  MM.  L. 
Na'TTAN-Larrier  et  L.  Richard  ont  vu  que  la  pulpe 
que  l’on  obtient  en  broyant  un  placenta  frais,  mélangé 
à  un  sérum .  riche  en  alexine,  fait  disparaître  les  pro¬ 
priétés  qui  caractérisent  cette  substance.  Cette  action 
paraît  due  à  l’absorption  de  l’alexine  par  les  éléments 
cellulaires  avec  lesquels  on  la  met  ainsi  en  contact. 

Sur  la  transformation  des  toxines  en  anatoxines.  — 
M.  G.  Ramon,  en  attendant  que  le  mécanisme  intime  de 
la  transformation  des  toxines  en  anatoxines  soit  élucidé, 
apporte  des  faits  d’observation  et  d’expériences  qui 
peuvent  être  interprétés  de  deux  façons  différentes  : 
ou  bien  l’action  du  formol  et  la  chaleur  ménagée  se 
ferait  progressivement  sentir  sur  des  portions  de  toxine, 
transformant  d’abord  complètement  certaines  d’entre 
elles  en  anatoxine  et  laissant  les  autres  intactes  ;  ou 
bien  plutôt  cette  action  se  ferait  sentir  à  la  fois  sur 
chaque  molécule  de  toxine,  toutes  les  molécules  se  trou¬ 
vant  à  un  moment  donné  au  même  stade  de  transforma¬ 
tion.  Cette  dernière  interprétation,  qui  semble  la  plus 
admissible,  se  rapproche  de  la  conception  de  Bordet  sur 
l’action  de  l'antitoxine  sur  la  toxine. 

A  propos  des  propriétés  essentielles  de  l’anatoxine 
diphtérique.  —  M.  G.  Ramon  montre  que  les  nombreux 
essais  effectués  durant  ces  dernières  années  ont  confirmé 
les.  résultats  des  premières  recherches  et  ont  affirmé  la 
valeur  élevée  de  l’immunité  spécifique  conférée  soit  à 
l’animal  d’expérience  soit  à  l’homme  lors  de  la  vaccina¬ 
tion.  Des  résultats  empruntés  à  d’autres  auteurs  prouvent 
à  ce  point  de  vue  la  grande  supériorité  de  l’anatoxine  sur 
les  antigènes  jusqu’ici  connus.  Sont  également  confirmées 
pleinement  à  l’heure  actuelle  les  autres  propriétés  ou 
qualités  de  l’anatoxine  :  sa  spécificité,  sa  stabilité,  son 
individualité. 

D’après  ce  que  nous  savons'^maintenant  de  l’anatoxine, 
et  au  lieu  de  supposer  que  la  toxine  diphtérique  est  com¬ 
posée  d'une  pluralité  de  substances  (selon  Ehrlich), 
n’est-il  pas  plus  simple  et  plus  logique  d’admettre  que, 
sous  certaines  influences,  la  «  molécule  toxine  »  peut  se 


trouver  modifiée,  l’ensemble  des  molécules  ainsi  modifiées 
formant  un  corps  nouveau  dont  les  propriétés  sont  plus 
ou  moins  différentes  de  l’ancien  et  sont  en  rapport  avec  la 
nature  et  l’intensité  des  modifications  subies  par  chaque 
molécule  ? 

Essais  de  transmission  de  la  syphilis  aux  iapins  à  l'aide 
d’inocuiations  de  substance  cérébrale  de  paralytiques 
généraux.  . —  MM.  S.  Nicolau  et  S.  Guiradd  n’ont  pu 
transmettre  la  syphilis  à  des  lapins  à  l’aide  de  substance 
cérébrale  provenant  de  cas  de  paralysie  générale,  ni  iiar 
voie  sous-dure-mérienne,  ni  par  voie  intratesticulaire 
ou  sous-scrotale. 

Réactivation,  à  l’aide  de  la  glycérine,  du  virus  herpé¬ 
tique  dans  le  cerveau  de  certains  lapins  morts  de  «  neuro¬ 
infection  autostérilisée  ».  —  M.  S.  Nicodau  et  M"»!  Kop- 
CIOWSKA  relatent  des  expériences  faites  pour  mettre  en 
évidence  le  virus  herpétique  dan.s  le  cerveau  des  lapins 
morts  tardivement  d’infection  herpétique  expérimentale: 
alors  que  les  passages  effectués  en  partant  du  cerveau 
frais  de  ces  lapins  sont  restés  négatifs,  les  cerveaux  pro¬ 
venant  de  ces  animaux  morts  de  «  neuro-infection  auto¬ 
stérilisée  »  se  sont  montrés  virulents  dans  des  inocula¬ 
tions  ultérieures  après  séjour  à  la  glacière  dans  de  la 
glycérine,  pendant  sept,  douze  ou  vingt-quatre  jours. 
Les  anticorps  qui  doivent  coexister  avec  les  virus  dans  le 
cerv^eau  de  ces  animaux,  semblent  donc  beaucoup  plus 
fragiles  que  le  virus  au  contact  de  la  glycérine.  Ces  expé¬ 
riences  montrent  que  «  l’autostérilisation  »  in  situ  du 
germe  herpétique  peut  être  seulement  apparente,  et  que 
le  test  de  l’inoculation  de  matériel  frais  aux  animaux 
neufs  peut  conduire  à  des  conclusions  erronées. 

Virus  herpétique  et  pH.  —  M.  S.  Nicodau  et  M'»«  Kop- 
CIOWSKA  ont  vu  que  le  virus  herpétique,  gardé  pendant 
six  heures  à  la  température  du  laboratoire  sous  forme 
d’émulsions  cérébrales  à  différents,  conserve  son 
activité  pathogène  dans  les  liquides  dont  le  pïi  varie  entre 

Election.  —  M.  Chauchard,  présenté  en  première  ligne 
par  la  commission,  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société 
de  biologie.  F.-P.  MerkeEn. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  juillet  1930. 

Pancréatite  chronique.  —  M.  Aegeave,  au  cours  d’une 
laparotomie  exploratrice  pour  tumeur  abdominale 
gauche,  découvre  une  pancréatite  subaiguë.  Guérison 
apparente,  après  l’intervention,  maintenue  dix-huit  mois 
Une  nouvelle  laparotomie  l’améliore  à  nouveau.  Le  ma¬ 
lade  a  depuis  été  perdu  de  vue. 

Eloge  d’OlUer.  —  M.  CuNÉo  rappelle  ses  travaux  re¬ 
marquables  sur  les  greffes  osseuses  et  les  résections  arti¬ 
culaires. 

Bactériophage.  —  M.  d’HerEEEE  rappelle  les  principes 
de  la  méthode  et  montre  que  le  phénomène  de  lyse 
supporte  des  passages  illimités.  Le  bactériophage  est  à 
l’état  corpusculaire  et  vraisemblablement  un  être 
vivant.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  toujours 
employer  un  bactériophage  chauffé  à  57®  de  façon  à  tuer 
certainement  les  virus  filtrants. 

Torsion  d’une  frange  graisseuse  appendiculaire.  — 
M.  Mocqdot  rapporte  cette  curieuse  observation  de 
M.  Tierny  (d’Arras).  Henri  Redon. 
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IvE  HANQUBT. 

IyC  banquet  groupait  environ  500  convives  dans  les 
magnifiques  salons  des  Grands  Magasins  du  Bon  Marché, 
décorés  avec  un  goût  particulicreineut  choisi,  sons  la 
présidence  de  M.  Baels,  ministre  de  l’Intérieur  et  de 
ri-Iygiène. 

Ministres,  ambassadeurs,  diplomates,  représentants 
des  administrations  provinciale  et  communale,  univer¬ 
sitaires,  officiers  étaient  harmonieusement  mêlés  avec 
les  congressistes,  dont  l’élément  féminin  avait  apporté 
la  grâce  de  son  sourire  et  le  charme  de  ses  toilettes. 

Après  que  le  ministre  eut  porté  la  santé  de  S.  M.  le  roi 
et  offert  l’hommage  du  Gouvernement  aux  Journées 
médicales  et  à  leurs  organisateurs,  le  professeur  Bordet 
se  fit  acclamer  par  un  nouveau  discours,  plein  de  finesse, 
dans  lequel  il  s’attacha  à  démontrer  combien  l’iinité  de 
la  l’atrie  doit  être  maintenue  et  re.spectée.  Il  le  fit  dans 
une  langue  châtiée  qui,  en  elle-même,  se  montra  comme 
le  plus  éloquent  des  plaidoyers  pro  domo. 

I,e  professeur  Bœper,  parlant  an  nom  de  la  Presse 
latine,  dont  il  préside  l’Association,  en  même  temps  que 
l’a.s.sociation  de  la  Presse  médicale  française,  félicita 
le  IP  Beckers  d’avoir  réussi  à  faire  de  ces  réunions 
annuelles  une  véritable  Académie  internationale.  Il 
remercia  les  Belges  de  leur  accueil  toujours  si  cordial  : 
drapeaux  au  vent,  palais  illuminés,  mains  cordialement 
tendues  lai,s,seront  un  souvenir  ineffaçable  dans  les 

Il  dit  encore  que  le  centenaire  de  l’indépendance  belge 
est  aussi  celui  de  l’organisation  de  la  profession  médicale, 
de  la  probité  médicale,  substituée  au  charlatanisme,  du 
développement  scientifique,  du  libéralisme  qui  illumine 
toute  l’activité  humaine  et  du  travail  que  personnifient 
les  admirables  œuvres  de  C.  Meunier. 

Il  sera  bientôt  celui  du  journalisme  médical  belge, 
comme  il  est  déjà  celui  du  journalisme  politique. 

C’est  enfin  le  centeluiire  do  l’amitié  franco-belge. 
Deux  nations  se  sont  toujours  retrouvées,  dans  la  joie, 
et  surtout  dans  le  malheur.  Et  si  là  France  a  achevé 
d’établir  l’indépendance  de  la  Belgique,  la  Belgique  a 
permis  à  la  France  de  rester-elle-même.  C’est  une  réci¬ 
procité  de  reconnaissance. 

Pareille  union  se  rencontre  encore  dans  les  sciences  : 
Nysten  et  Bichat,  Earrey  et  'Pallois,  Bordet  et  l’Institut 
Pasteur  ;  dans  les  arts  ;  Stevens,  Rops,  Rodenbach... 

Elle  est  entretenue  et  fortifiée  par  nos  qualités  qui 
sont  do  clarté,  d’intuition,  de  pénétration,  d’enthou¬ 
siasme  ;  parfois  au.ssi  d’ironie  sans  méchanceté,  et  de 
gaieté.  Qualités  très  latines.  De  Maeus  u’a-t-il  pas  dit 
que  nous  étions  tous  fils  de  la  Douve? 

Nous  devons  donc,  comme  Eatins,  nous  réjouir  du 
succès  des  Journées  médicales  de  Bruxelles.  Et,  dans  ce 
dessein,  nous  boirons  à  la  santé  de  leurs  organisateurs, 
et  du  président  qui  est  un  peu,  comme  le  disait  si  joli¬ 
ment  Déon  Bernard,  «  notre  Bordet  ». 

Ce  discours,  prononcé  avec  l’humour  et  l’esprit  qui 
appartiennent  au  professeur  Dœper,  fut  très  applaudi. 


D.\  JOURNl'ilî  DK  DifiGE. 

De  train  spécial  conduisit  les  congressistes  le  mer¬ 
credi  à  Diége,  dont  l’Exposition  universelle  était  pré¬ 
sentement  le  principal  attrait. 

A  l’arrivée,  tandis  que  les  dames,  reçues  par  un  Comité 
de  dames  liégeoises,  visitaient  le  secteur  Nord  de  cette 
exposition,  les  médecins  se  réunissaient  dans  le  grand  hall 
central  du  Palais  des  Provinces  belges,  pour  entendre 
quelques  conférences.  De  professeur  Malvoz,  doyen  de 
la  I''aculté  de  médecine  de  Diége,  souhaita  la  bienvenue 
à  ses  auditeurs  et  exposa  quels  progrès  avaient  été  réalisés 
dans  l’enseignement  médical  depuis  la  fondation  de  là 
Facnlté,  en  1817.  Son  activité  scientifique  laisse  une  forte 
impression  de  réconfort.  Sans  vouloir  aborder  les  ques¬ 
tions  délicates  de  la  médecine  sociale,  il  mit  en  évidence 
les  dangers  de  l’encombrement  médical. 

Nous  entendîmes  ensuite  une  conférence  du  professeur 
de'Beco,  sur  X’éiat  scpticémxqiic  ;  du  Dr  Weeckers,  sur  le 
liquide  oculaire  ;  du  professeur  Breyre,  sur  la  ponction 
en  oto-rhino-laryngologie  ;  du  Dr  Belcourt-Bernard,  sur 
le  métabolisme  de  base. 

Mais  il  était  midi.  Quelques  minutes  plus  tard,  deux 
bateaux  emportaient  sur  la  Meuse  les  invités  vers  l’Expo¬ 
sition  du  secteur  Sud,  où  était  servi,  diins  la  salle  des 
fêtes,  un  .somptueux  déjeuner  de  53S  couverts.  Pendant 
le  repas,  dont  la  chère  fut  exipii.se  et  choisie,  un  excellent 
orchc.stre  se  fit  entendre. 

Au  dessert,  M.  Neujeaii,  bourgmestre  de  Diége,  célébra 
en  termes  heureux  la  joie  de  se  trouver  ainsi  ensemble. 
M.  Déliais,  remplaçant  le  recteur  empêché,  parla  an  nom 
de  l’Université.  S.  E.  le  Dr  Càstillo  Najera,  ministre  du 
Mexique,  parla  au  nom  des  délégués  étrangers. 

Da  visite  de  l'Exposition  terminée,  on  revint,  toujours 
par  voie  d’ean,  au  secteur  Nord,  où  la  soirée  s’acheva 
à  contempler  les  illuminations  des  jardins  et  des  palais, 
en  attendant  l’heure  du  retour. 

II  convient  de  louer  tout  spécialcnient  la  façon  remar¬ 
quable  dont  le  voyage  à  Diége  fut  organisé. 

Un  GKS’l'E  PIEUX. 

De  mardi  matin,  une  délégation  française,  conduite 
par  le  professeur  Achard,  se  rendait  sur  la  tombe  du  Sol¬ 
dat  inconnu  belge,  au  pied  de  la  colonne  du  Congrès, 
et  y  déposait  une  gerbe  de  fleurs. 

Après  une  minute  de  silencieux  recueillement, 
M.  Achard,  en  (Juelques  mots  émus,  salua  le  héros  ano¬ 
nyme,  qui  repose  sous  cette  pierre  et  symbolise  la  subli¬ 
mité  du  sacrifice  unanime  des  fils  d’une  nation  achar¬ 
née  à  ne  pas  mourir... 

A  l’accoutumée,  René  Dépinc  avait  organisé,  avec  .son 
habituelle  bonne  grâce  et  son  talent  éprouvé,  l’Exposition 
internationale  annexée  aux  J  ournées  médicales.  Nous  y 
saluâmes  sympathiquement  les  jirincipales  flrlncS  fran¬ 
çaises  :  Gabail,  Adrian,  Bailly,  Bott,  Boucart,  Brlsson, 
Byla,  Cantin,  Carteret,  Choay,  Clin,  Deschiens,  Descou- 
raux,  Fournier,  Iffimouze,  Galbrun,  Genevrier,  Roussel, 
Heudebert,  Huerre,  Débat,  Jammes,  Jammet,  Coutelier, 
Dancosme,  Dematte  et  Boinot^Dogeais,  Mouneyrat, 
Plaiitie,  Robert  et  Carrière,  Vigier,  etc.,  et  les  grandes 
comiiagnies  thermales  ;  Vichy,  Royat,  Bagiioles,  Con- 
trexéville,  lîvian-Cachat,  Vittel,  Fédération  thermale- 
d’Auvérgne...  D.  G. 


—  XIII  — 


RÉVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES 
DE  LA  FACULTÉ  LIBRE  DE  LILLE 

Les  Journées  médicales  de  la  Faculté  libre  de  inéde. 
cine  de  Lille  ont  eu  lieu,  cette  année,  le  samedi  24  et  le 
dimanclie  25  mai  :  elles  ont  groupé  bon  nombre  d'an- 
ciens,  venus  de  tous  les  points  de  la  région  et  la  plupart 
des  étudiants  de  la  Fqculté. 

La  première  matinée  était  consacrée  à  des  démonstra¬ 
tions  cliniques.  Dès  neuf  heures,  les  adhérents  se  ren¬ 
daient,  suivant  leurs  préférences,  dans  les  différents  ser¬ 
vices.  A  l'hôpital  de  la  Charité,  le  professeur  Camelot  fai¬ 
sait  une  hystétectomie  pour  annexite  bacillaire  et  son 
assistant,  le  professeur  Courty,  une  gastro-pylorectomie, 
pour  ulcus  du  pylore.  En  médecine,  le  professeur  Langeron 
exposait  les  résultats  obtenus  par  la  radiothérapie  des 
surrénales  : 

Les  auteurs  ont  eu  des  résultats  intéressants  dans  un 
certain  notnbre  d'affections  circulatoires  :  hypertensions 
du  type  paroxystique,  artérites  oblitérantes  des  membres 
inférieurs,  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  de  ces 
membres  (en  dehors  des  oblitérations  artérielles).  De 
plus,  les  modifications  biologiques  permettent  d'eteudre 
les  indications  de  cette  méthode  à  d'autres  affections 
telles  que  le  diabète,  la  tétanie  et  les  syndromes  d'hyper- 
thyro'idie.  Ces  dernières  éventualités,  encore  à  l'étude,  ne 
sont  mentionnées  qu'à  titre  documentaire  et  réclament, 
pour  être  admises,  une  expérience  pins  étendue. 

il  est  vraisemblable  que  cette  méthode  agit  en  régula 
risant  le  jeil  des-réflexes  sympathiques,  végétatifs,  vaso¬ 
moteurs  et  tensionnels.  En  dehors  de  l'acidose,  aucun 
ncident  notable  n'a  été  constaté;  les  résultats  sont  inté¬ 
ressants  dans  les  cas  indiqués 

Le  Dr  Desplats,  radiologiste  des  vServices  ho.spitnliers 
de  la  Faculté  libre,  présise  ensuite  la  technique  de  ces 
.applications 

La  localisation  du  faisceau  incident  est  la  région  latéro¬ 
vertébrale,  de  chaque  côté,  entre  D"  et  L’.  Quatre  séances 
tous  les  deux  jours,  de  2  000  R  à  la  peau,  sous  130  000 
volts  et  3  milliarapèfes,  à  travers  filtre  d'aluminium. 

Pareille  technique  donne  en  moyenne  400  R  sur  les 
capsules  surrénales.  Radiothérapie  fonctionnelle,  à  oppo¬ 
ser  à  la  radiothérapie  profonde  destructrice. 

Dans  Une  intéressante  causerie,  le  profes.seur  Pescher, 
.alicien  interné  des  hôpitaux  de  Paris,  expose  ensuite  sa 
méthode  d'entraînement  re.spiratoire  pur  la  spiromélrie  ; 
le  procédé  s'applique  à  de  nombreux  malades  et  à  tous 
les  débiles  respiratoires. 

A  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  professeur  Billet  avait 
préparé  une  séance  opératoire,  mais  il  a  été  retenu  ches 
lui  par  une  brusque  indisposition  et  n'a  pu  assister  à  ces 
Journées  médicales  qu'il  avait  préparées.  Le  professeur 
Deherripon  a  précisé  les  ressources  de  la  thérapeuticpie 
infantile  dans  le  domaine  médical. 

A  la  maternité  Sainte-Anne,  le  professeiur  ^avreau  ex¬ 
posait  les  indications  de  l’opération  césarienne  : 

Grâce  aux  techniques  actuelles  et,  en  particulier,  grâce 
à  la  césarienne  basse  suprasymphysaire,  qui  permet  une 
intervention  conservatrice,  les  indications  opératoires 
dévielinent  de  plus  en  plus  nombreuses, 

En  dehors  des  rétrécissements  du  bassin,  il  cx-iste  deux 
catégories  d'indications.  La  césarienne  permet  d'évacuer 


rapidement  l'utérus  en  cas  d'éclampsie,  d'asystolie,  de 
néphrite  grave,  etc.  Elle  est  surtout  utile  eu  cas  d'obstacle 
ou  d  accidents  :  fibrome,  kyste  de  l'ovaire,  cancer  du  col, 
obstacles  prœvia,  hémorragies,  procidence  du  cordon. 

La  mortalité  fœtale  tend  à  disparaître  sans  augmenta¬ 
tion  des  risques  maternels  ;  il  faut  savoir  profiter  du 
moment  opportun  et  de  la  technique  qui  convient  à 
chaque  cas  particulier 

Dès  le  début  de  l'après-midi,  le  profes.scur  Revcrchon, 
avec  l'aide  de  ses  assistants,  les  D«  Didier  ct’Lavrand, 
montrait  les  précieuses  ressources  que  donne  diins  l’amyg¬ 
dalectomie  la  technique  de  .Sluder.  Puis  le  jirofesseur 
D'Halluin  parlait  du  cancer  : 

Il  est  des  réactions  humorales  qui  caractérisent  l'état 
cancéreux  :  alcalinité  du  sang,  diminution  du  calcium 
ionisé,  modifications  de  la  glycémie.  Lorsque  la  guérison 
est  obtenue,  telle  que  peut  la  donner  l'emploi  des  radia¬ 
tions  de  courte  longueur  d'onde,  on  observe  un  redresse¬ 
ment  humoral  dont  l'auteur  a  été  plusieurs  fois  le  témoin. 
Ces  constatations  ont  une  grande  importance  théorique 
et  pratique,  car  elles  font  entrevoir  la  possibilité  d'une 
prophylaxie  et  d'un  traitement  adjuvant  rationnel. 

-â  16  heures,  enfin,  le  professeur  Le  Grand  exposait  la 
difficile  question  de  la  chronaxie  : 

«  Contrairement  aux  données  classiques,  le  facteur 
temps  est  d’une  grande  importance  dans  les  phénomènes 
d'excitabilité  neuro-mnscnlaire.  Les  travaux  de  Hoor- 
weg,  de  Weiss,  etc.  l'ont  bien  montré. 

A  leur  suite,  Lapicque  a  repris  l'étude  de  cette  question 
et  est  arrivé  à  la  notion  de  chronaxie  :  «  temps  pendant 
lequel  doit  passer  un  courant  d'intensité  double  de  celle 
qui  donne  le  seuil  pour  être  efficace  ». 

La  recherche  de  cette  «  constante  de  temps  »  s'est 
montrée  extrêmement  féconde  dans  tous  les  domaines 
biologie  générale,  embryologie  et  anatomie  comparées 
(recherche  des  synergies  musculaires),  pathologie  (étude 
des  phénomènes  de  dégénérescence  et  de  régénération), 
physiologie  (fonctionnement  des  divers  neurones  péri¬ 
phériques  et  centraux) 

Avec  nombreuses  expériences  à  l'appui,  M.  Le  Grand 
a  donné  une  vue  d'ensemble  de  ce  vaste  problème  et  des 
perspectives  considérables  qu'il  permet  d'envisager.  » 

La  deuxième  journée  s'ouvrait  par  une  remarquable 
conférence  de  M.  Lemierre,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  sur  les  néphrites  avec  œdèmes.  Il  expose 
les  recherches  de  son  maître  Widal  et  les  siennes  propres 
et  jette  à  Ilots  la  lumière  dans  cette  question  si  complexe 
des  rétentions  chlorurées  sodiques,  des  néphroses  et  des 
néphrites  lipoïdiques 

L’après-midi,  M.  Grégoire,  professeur  agrégé  à  la 
P'acnlté  de  médecine  de  Paris,  parlait  des  indications 
opératoires  dans  les  splénomégalies. 

Il  estime  qu’il  ne  faut  jjas  intervenir  dans  les  leucémies 
mais  seulement  dans  les  hypertrophies  de  la  rate  réac¬ 
tionnelles  à  un  élément  étranger  :  microbes  ou  parasites, 
lorsque  le  traitement  médical  a  été  fait  et  s’ilsurgitnne 
complicatigii.  Les  troubles  sanguins  et  vasculaires  sont 
les  indications  majeures  de  la  sirlénectomie. 

Encore  faut-il  qu’elle  soit  possible  1  On  différera  l’in¬ 
tervention  eu  période  d’hémorragie,  de  modifications 
sanguines  profondes  ou  de  lésions  pulmonaires  ;  on  y 
renoncera  définitivement  s’il  existe  des  lésions  du  foie, 
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de  la  phlébite  du  système  porte,  ou  si  la  rate  est  uoyée 
dans  des  adhérences  trop  étendues  et  trop  vascularisées. 

Entre  temps,  les  congressistes  s’étaient  réunis  au 
Carlton,  où  leur  était  servi  le  traditionnel  banquet.  Inu¬ 
tile  d’ajouter  que  la  plus  franche  cordialité  régna  durant 
tout  le  repas.  Au  dessert,  des  toasts  furent  portés  par 
le  professeur  Thilliez,  doyen  de  la  Faculté  libre  de  méde¬ 
cine  ;  par  le  professeur  Eemierre  ;  par  le  professeur  Bes¬ 


son,  au  nom  du  Comité  d’organisation;  par  le  Dr  Pescher  ; 
par  M.  Eamoril  enfin,  au  nom  des  interenes  et  des  étu¬ 
diants. 

La  journée  se  clôturait  par  une  réception  dans  les 
salons  de  l’Hôtel  académique.  Mgr  le  recteur  recevait 
avec  sa  bonne  grâce  souriante  les  adhérents  des  Journées 
médicales  et  se  plaisait  à  s’entretenir  avec  eux  quelques 
moments.  Professeur  A.  David. 


NOUVELLES 


AVIS.  —  Dans  ce  numéro  de  Paris  médical  et  dans  le 
suivant,  il  n’y  aura  pas  de  feuille  des  dernières  nouvelles 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  ; 
au  grade  de  commandeur  :  M.  le  D'  Claudius  Regaud, 
directeur  de  l’Institut  du  Radium,  professeur  à  l’Institut 
Pasteur. 

Nous  sommes  tout  particulièrement  heureux  d’adresser 
nos  vives  félicitations  à  l’éminent  membre  de  notre  Comité 
de  rédaction. 

Au  grade  d’officier  :  M.  Villaret,  professeur  à  la  Faculté 
de  médeeine  de  Paris,  médecin-chef  de  l’hôpital  Necker  ; 
M.  le  Di  Bétnel,  de  Paris  ;  M.  le  Dr  Brassart,  d’Arras  ; 
M.  le  Di  Desmoulins,  directeur  des  laboratoires  de  radio 
logie  et  d’éleetrothérapie  du  département  de  la  Seine  ; 
M.  le  DI  Lebœuf,  de  la  Charité-sur-Loire  ;  M.  le  Di  Les- 
trade,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Auch  ;  M.  le  Di  Petit, 
médecin  de  l’hôpital  Briançon  ;  M.  le  Dr  Poulain,  à  la 
Ferté-Macé. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  le  Dr  André,  au  Mont- 
Dore  ;  Di  Aweng,  à  Jœuf  (Meurthe-et-Moselle)  ;  DiBabin, 
à  Paris  ;  Dr  Bérard,  à  Constantine  ;  Di  Betz,  chef  du  ser¬ 
vice  chirurgical  de  l’hôpital  civil  de  Colmar  ;  D^  Bonier, 
à  Saint-Julien  ;  Dr  Bouguen,  à  Saint-Brieuc  ;  D'  Bourrus, 
à  Portets  (Gironde)  ;  Di  Braun,  directeur  de  l’hôpital  de 
la  fondation  Rothsehild  ;  Di  Cart  ;  D'  Casamayor- 
Dufaur  ;  Dr  Chiron,  à  Paris  ;  Dr  Ciaudo,  à  Nice  ;  Df  Cor¬ 
donnier,  à  Paris  ;  Dr  Delort,  à  Paris  ;  Dr  Denoy,  à  Nar¬ 
bonne  ;  DI  Fodère,  à  Saint- Jean-de-Maurieniie  (Savoie)  ; 
DI  Gargan,  à  Saintes  ;  Di  Girard,  chef  du  laboratoire 
général  de  bactériologie  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Di  Iri- 
barne,  à  Bayonne  ;  Di  Jeanpierre,  à  Marnay  (Haute- 
Saône)  ;  Di  Laemmer,  à  Paris  ;  Di  Lagrange,  médecin  des 
hôpitaux,  à  Paris  ;  Di  Lamy,  à  Nancy  ;  Di  Lardeux,  à 
Marines  (Seine-et-Oise)  ;  Di  Lefort,  à  Casablanca  (Ma¬ 
roc)  ;  DI  Leneveu,  à  Trouville  ;  Di  Maingot,  à  Paris  ; 
Di  Marchak,  à  Paris  ;  Di  May,  à  Paris  ;  Di  Miuvielle,  à 
r.abets  (Basses-Pyrénées)  ;  Di  Noire,  radiologue  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  ;  Di  Ozier,  à  Castelnau-de-Médoc  ; 
DI  Piquet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Sens,  Montereau 
et  Villeneuve-sur- Yonne  ;  Di  Pigelet,  à  Châteanroux  ; 
DI  Poli,  à  Olmeto  (Corse)  ;  Di  Sarda,  à  Annonay  (Ar¬ 
dèche)  ;  Di  Senique,  à  Verdun  ;  Di  Soyer,  à  Châtenois 
(Vosges)  ;  Di  Toulzé,  à  Beaune-la-Rolande  (Loiret)  ; 
Di  Tizon,  à  Duecy  (Manche). 

Les  victimes  du  devoir.  —  M.  Désiré  Ferry,  ministre  de 
la  Santé  publique,  vient  de  remettre  la  croix  de  la  Légion 
d’honneur  à  M.  Chabry,  radiologue,  qui  a  subi  l’ampu¬ 
tation  du  bras  droit  et  de  la  clavicule. 

Voici  le  texte  de  la  citation  qui  accompagne  cette 
distinction  ; 

«  Jeau-Baptiste-Lucien  Chabry,  Di  en  médecine 


radiologue,  ancien  médecin-chef  de  l’hôpital  Necker,  à 
Ermont  (Seine-et-Oise).  Vietime  de  son  dévouement  à 
la  science,  a  gravement  compromis  sa  santé  par  trente  ans 
de  pratique  professionnelle,  quarante-trois  ans  de  service.» 

Conférence  de  l’Union  Internationale  contre  la  tubercu¬ 
lose.  — •  Nous  rappelons  que  la  VII'^  Conférence  de  l’Union 
internationgle  contre  la  tuberculose  aura  lieu  à  Oslo 
du  12  au  15  août  1930  sous  le  haut  patronage  deLeurs 
Majestés  le  roi  et  la  reine  de  Norvège,  et  sous  la  présidence 
du  professeur  Frôlicli,  président  de  l’Association  norvé¬ 
gienne  et  futur  président  de  l’Union  internationale  contre 
la  tuberculose.  ,, 

Les  questions  suivantes  sont  à  l’ordre  du  jour  :  1°  La 
vaccination  contre  la  tuberculose  par  le  BCG.  Rapporteur 
général  :  M.  le  professenr  A.  Calmette,  Paris. 

Co-rapporteurs  :  Allemagne,  M.  F.  Neufeld  ;  Dane¬ 
mark,  M.  R.  A.  Jenson  ;  Espagne,  M.  L.  Sayé  ;  Etats- 
Unis,  M.  William  H.  Park  ;  Italie,  M.  Edoardo  Mara- 
gliano  ;  Norvège,  M.  Olaf  Scheel  ;  Pays-Bas  :  M.  Heynsius 
Van  den  Berg  ;  Pologne,  M.  Michalowicz  ;  Roumanie  : 
M.  J.  Cantaeuzène  ;  Suède  :  M.  Cari  Neeslund. 

2°  La  thoracoplastie  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Rapporteur  général  :  M.  le  profes¬ 
seur  P.  Bull,  Oslo. 

Co-rapporteurs  :  Allemagne  :  M.  P.  Sauerbruch  ;  Dane¬ 
mark  :  M.  Johs.  Grave.'jen  ;  Etats-Unis  :  M.  Ray  W.  Mat- 
son  ;  France  ;  M.  F.  Dnmarest  ;  Grande-Bretagne  : 
M.  H.  Norriston-Davies  ;  Hongrie  :  M.  Oscar  Orzagh  : 
Italie  :  M.  N.  Leotta  ;  Pologne  :  M.  H.  Rutkowski  ; 
Suède  :  M.  Binar  Key  ;  Suisse  :  M.  H.  Jessen. 

30  L'enseignement  de  la  tnberculose  aux  étudiants 
en  médecine  et  aux  médecins.  Rapporteur  général  : 
M.  le  professeur  M.  His,  Berlin. 

Co-rapporteurs  ;  Allemagne  :  M.  Otto  Ziegler  ;  Bel¬ 
gique  :  M.  G.  Derscheid  ;  Etats-Unis  :  M.  Willard  B. 
Soper  ;  France,  M.  Léon  Bernard  ;  Grande-Bretagne  : 
Sir  Robert  Philip  ;  Italie  ;  M.  Eugenio  Morelli  ;  Nor¬ 
vège  :  M.  Peter  P.  Holst  ;  Pologne  :  M.  Witold  Orlowski  ; 
Suède  :  M.  Alf.  Westergren  ;  Tchéco-Slovaquie  :  M.  R. 
Eiselt. 

Les  membres  conseillers  et  titulaires  de  l’Union  n’ont 
à  payer  aueim  frais  d’inscription  et  peuvent  s’adresser 
directement  au  Comité  d’organisation  de  la  Conférence  : 
Cort  Adelers  Gâte  6,  Oslo  (Norvège). 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  membres  de  l’Union 
internationale  et  qui  désirent  s’inscrire  comme  membre 
de  la  Conférence,  devront  payer  une  cotisation  de  25  cou¬ 
ronnes  norvégiennes,  et  devront  envoyer  leur  demande 
exclusivement  par  l’intermédiaire  du  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris. 
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Le  paiement  de  la  cotisation  devra  être  effectué  par 
chèque  tiré  sur  une  banque  d’Oslo  au  nom  de  ;  Tubercu¬ 
lose  conferancen  1930,  Cort  Adelers  Gâte  6,  Oslo,  ou 
par  mandat  international,  de  préférence  en  couronnes 
norvégiennes  ou  en  dollars. 

Pour  les  études  médicales.  —  Le  Conseil  municipal 
de  I\aris,  conformément  aux  conclusions  d’un  rapport 
de  M.  Calmels  au  nom  de  la  5»  Commission,  vient  de 
voter  pour  les  études  médicales  un  crédit  de  i  million 
15  800  francs  devant  être  réparti  comme  suit  : 

1“  Laboratoires  centraux  de  radiographie  et  d’élec¬ 
trothérapie,  353  929  fr.  80  ; 

2“  Laboratoires  individuels  de  bactériologie,  532  500 

3“  Bibliothèques  médicales  (achat  et  entretien  de 
livres,  publications  périodiques),  29  600  francs  ; 

4°  Bourses  de  voyage,  18  000  francs  ; 

50  Amphithéâtre  d’anatomie  (Clamart),  4  000  francs  ; 
Musées  des  divers  établissements,  72  774  fr.  20  ; 

Réserve,  5  000  franes. 

En  souvenir  du  professeur  Sicard.  — •  Le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  Besombes,  vient 
de  prononcer  le  renvoi  à  l’Administration  et  à  la  IV“  Com¬ 
mission,  d’une  proposition  tendant  à  dotmer  le  nom  de 
Sicard  à  une  rue  nouvelle  du  15e  arrondissement. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien.  — ■ 
Sur  la  proposition  de  M.  Fiancette,  rapporteur  général 
du  budget,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  décider 
d’attribuer  une  subvention  de  10  000  francs  à  la  Ligue 
nationale  française  contre  le  péril  vénérien. 

L’enseignement,  de  la  phtlslologie.  —  M.  Bergey  ayant 
demandé  à  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  ce 
qu’il  compte  faire  pour  assurer  l’enseignement  de  la  phti- 
siologie,  conformément  aux  vœux  de  tous  les  Congrès 
de  la  tuberculose,  dans  les  centres  universitaires,  a  reçu 
la  réponse  suivante  : 

(I  Dans  la  plupart  des  Facultés  de  médecine,  il  existe 
un  enseignement  clinique  de  la  tuberculose  ;  par  suite, 
l’pnseignement  de  la  phtisiologie  s’y  trouve  déjà  assuré.  i> 

Centre  anticancéreux  de  la  région  parisienne.  —  Le 
‘Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  proposition  de  M.  Cal¬ 
mels,  au  nom  de  la  III'’  Commission,  a  décidé  d’allouer 
une  indemnité  annuelle  de  2  000  francs,  à  partir  du  lor  oc¬ 
tobre  1929,  aux  médecins  du  Centre  anticancéreux  char¬ 
gés  de  consultations  anticancéreuses  dans  les  dispensaires 
de  la  banlieue  parisienne. 

Création  d’un  dispensaire  d’hygiène  sociale.  —  Sur 
un  rapport  de  M.  Henri  Sellier  au  nom  de  la  III<=  Commis¬ 
sion,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  d’accorder  à  la 
commune  de  Courbevoie  une  subvention  de  100  000  francs 
en  vue  de  la  création  d’un  dispensaire  qui  devra  être 
exclusivement  affecté  aux  services  antituberculeux  et 
antivéuériens  de  l’Office  public  d'hygiène  sociale,  et 
loué  au  département  moyennant  rm  loyer  théorique 
de  1  franc. 

Corps  de  santé  militaire.  — -Extrait  de  la  liste  de  tour 
de  départ  pour  les  théâtres  d’opérations  extérieures  : 

Médecins  capitaines  :  MM.  Lambert,  Carayon,  Due, 
Marmillot,  Dassonville,  Pagès,  Poulin,  Normand,  Syr- 
men,  Mettetal,  Tripier-Dubourg. 

Médecin  lieutenant  :  M.  Duport. 

Sont  réintégrés  dans  les  cadres  du  Service  de  sauté  et 


sont  affectés  :  MM.  Favre,  médecin  commandant,  à  la 
14®  région  ;  Bellemanièrc,  médecin  capitaine,  à  la  région 
de  Paris  ;  Labre,  médecin  lieutenant,  à  la  10®  région 

Est  promu  au  grade  de  médecin  général  M.  le  médecin 
colonel  Langlois. 

Service  de  santé  de  la  marine.  — •  Sont  nommés  après 
concours  :  pour  une  période  de  cinq  ans,  comptant  du 
i®"'  novembre  1930,  comme  professeur  de  physique, 
chimie,  histoire  naturelle  et  matière  médicale  à  l'Ecole 
principale  du.  service  de  santé  de  la  marine,  à  Bordeaux. 
M.  Quere  (H.),  pharmacien-chimiste  de  F’  classe. 

Pour  une  période  de  trois  ans,  compta:it  du  i®'  dé¬ 
cembre  1930,  comme  chef  de  clinique  ophtalmologique 
et  oto-rhino-laryngologique  à  l’Ecole  d’application  de 
Toulon,  M.  Farges,  médecin  de  i®®  classe. 

Troupes  coloniales.  —  M.  le  médecin  général  Foutrein, 
en  congé,  a  été  placé,  à  compter  du  16  juillet  1930, 
dans  la  2®  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  sauté 
militaire  des  troupes  coloniales, 

La  carte  de  surcharge  sur  les  transports  en  commun.  — 
Sur  la  demande  de  M.  Noël  Pinelli,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  des  transports  en  commun,  le  Conseil  général  de 
la  Seine  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’administration 
d’une  proposition  de  M.  Charles  Digeon,  tendant  à  la  déli¬ 
vrance  de  la  carte  de  surcharge  atix  docteurs  eu  méde¬ 
cine  de  la  banlieue. 

Une  rue  Lavoran.  • —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a 
été  saisi  d’ime  proposition  tendant  à  donner  le  nom  de 
Laverai!  à  une  rue  de  Paris  ou  à  la  place  située  devant 
l’entrée  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce. 

Médecins  des  sanatoriums  publics.  —  Le  décret  suivant 
vient  de  paraître  au  Journal  officiel  : 

AR'riCl,E  PREMIER.  —  Les  classes  et  traitements  des 
médecins  des  sanatoriums  publics  sont  fixés  edusi  qu’il 
suit  : 

Médecins  directeurs  : 

tro  classe .  46  000  52  000 

2®  classe .  43  250  48  750 

3®  classe .  40  500  45  500 

4®  classe .  37  750  42  250 

5“  classe .  35  000  3'J 

Médecins  adjoints  : 

i^®  classe .  32  500  36  000 

2®  classe... .  28  500  31  000 

3®  classe . 24  500  26  500 

4®  classe .  20  500  22  000 

Art.  2.  —  Les  nouveaux  traitements  fixés  par  le  pré¬ 
sent  décret  sont  exclusifs  de  toute  gratification.  Aucune 
indemnité  ou  avantage  accessoire  de  quelque  nature 
que  ce  soit  ne  peut  être  attribué  aux  médecins  de? 
sanatoriums  publics  que  dans  les  limites  et  conditions 
fixées  par  un  décret  contresigné  par  le  ministre  du  Budget 
et  publié  au  Journal  officiel. 

Art.  3.  —  Il  n’est  apporté  aucune  modification  à  la 
répartition  actuelle  des  médecins  entre  les  différentes 
classes.  Les  nouveaux  traitements  seront  attribués  aux 
médecins  suivant  leur  classe  respective. 

L’attribution  des  nouveaux  traitements  ne  sera  pas 
considérée  comme  im  avancement  et  l’ancienneté  des 
médecins  dans  leur  nouveau  traitement  comptera  du 
jour  de  leur  dernière  promotion. 

Sous  réserve  des  mesures  spéciales  qu’entraîne  l’appli- 
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cation  des  lois  des  i  avril  1923  (art.  7),  17  avril  et  mars 
1924,  la  répartition  des  niédecins  entre  les  différentes 
classes  doit  être  telle  que  la  déirense  totale  ppuf  l’ensenible 
du  personnel  ne  dépiisse  pas  celle  qui  résulterait  de  l’appli- 
ctiaon  du  tr;iitenient  moyen  dans  chaque  emploi. 

Art.  4.  —  Sont  abrogées  toiffes  dispositions  anté¬ 
rieures  contraires  à  celles  du  présent  décret. 

Cours  de  clinique  et  de  thérapeutique  chirurgicales  et 
orthopédiques.  — •  Un  cours  de  clinique  et  de  thérapeutique 
chirurgicales  et  orthopédiques  sera  fait  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  à  l'hôpital  des  Enfauts- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  du  15  septepibre  au  i'"'  oc¬ 
tobre  1930,  avec  le  concours  de  M.  Garnier,  chef  de  cli¬ 
nique,  M.  Lance,  assistant  d'orthopédie,  M.  Fèvre,  chef 
de  clinique,  M.  Aurousseau,  ancien  chef  de  clinique, 
M.  Saint  Girons,  chef  de  laboratoire,  M,  Hue,  ancien  chef 
de  clinique. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  30  :  présentation  de  malades 
iiu  pavillon  Molland  ;  visite  dans  les  salles  ;  opérations 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  ;iu  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis, 
et  vendredis,  de  14  à  16  heqrps. 

Cours  de  vacances  complémentaire  sur  la  tuberculose 
Infantile  (professeur  ;  M.  NouécourT).  — ■  Le  Dr  P.rF. 
Armand-Delille  fera,  du  jeudi  4  septembre  au  veqdredi 
19  septembre  1930,  dans  son  Service  d’enfants  de  l’hôpital 
Hérold,  avec  le  concours  du  D'  Clr.  LPStoequoy,  assistant 
du  service,  un  cours  pratique  de  perfectionnement  pur 
la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
principales  formes  de  la  tuberculose  infantile  et,  en  parti¬ 
culier,  sur  le  pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure 
héllothérapique,  ainsi  que  sur  l’assistance  médico¬ 
sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de  l’enfance 
contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Çalmette. 

Leçon  clraquc  matin,  à  10  h.  30,  à  l’hôpital  Hérold 
(place  du  Danube),  suivie  d’examens  cUuiqiies  dans  les 
salles,  d’exâmeus  radioscopiques  et  de  recherches  de  labo- 

Prix  de  l’inscription  :  150  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  u»  4),  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Une  visite  aux  Foyers  de  plaeement  et  aux  Centres 
d’élevage  de  l’tEnyre  Graiicher  sem  organisée  pour  les 
élèves  qui  le  désireront. 

XIF  Congrès  français  d’orthopédie,  —  Ce  Congrès 
aura  lieu  le  yendredi  lo  octobre  1930,  à  g  h.  30  du  matm,  à 
la  Faculté  de  médecine  (amphithéâtre  Vnlpiau), 

Les  questions  niises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1“  La  coxa  vara  des  adolescents.  Rapporteur  ;  Jf.  Huç 
de  Paris). 

2°  Les  paralysies  obstétricales  du  membre  supérieur? 
Rapporteur  ;  M.  André  Rendu  (de  Lyon). 

I,es  membres  de  la  Société,  françnis  ou  étrangers,  qui 
désireraient  prendre  part  à  la  discussion  des  rapports  ou 
fqire  quelque  comminrication  partipuliére  sont  priés  d’en 
informer  avant  le  15  septembre  M.  le  Sorrel,  seprétaire 
général  de  la  Société,  17^,  boulevard  §.aint-Germa|n,  à 


XXP  Cpngrès  français  de  médecine.  —  Sous  le  haut 
patronage  de  LL.  MM.  le  roi  et  la  reine  des  Belges  et  la 
présidence  de  M.  le  professeur  de  Biîco. 

Le  Comité  d’organisation  du  XXI“  Congrès  français 
de  médecine  croit  utile  de  rappeler  aux  irersonnes  eju’in- 
téressent  les  questions  médicales,  que  la  prochaine  session 
de  l’Association  des  médecins  de  langue  française  tiendra 
cette  année  ses  assises  à  Liège,  du  23  au  25  septembre. 

Afin  de  faciliter  l’organisation  matérielle  du  Congrès 
que  compliquent  l’Exposition  internationale  de  Liège, 
les  fêtes  du  Centenaire  de  l’indépendance  de  la  Belgique 
et  les  nombreux  Congrès  et  Concours  dont  Liège  sera 
le  siège  cet  été,  il  leur  serait  très  obligé  de  bien  vouloir 
faire  parvenir  leur  adhésion  au  trésorier  du  Congrès 
dans  le  plus  bref  délai  possible. 

Programme  sçienïimoue  résumé.  . — ■  Rapports  ; 
Pathologie  médicale  ;  LéS  hyperthyroïdes. 

Rapporteurs  ;  MM.  Marcel  Labbé,  Azerad  et  Gilbert- 
Dreyfus  (Paris),  Dautrebande  (Bruxelles),  Bérard  et 
Peycelon  (Lyon). 

Pathologie  générale  ;  Lç  métabolisme  du  calcium. 

Rapporteurs  :  IfM.  BriUl  (Liège),  M.  P.  Weil  et  Gpila- 
laumin  (Paris),  Mopriqnand  et  lyeulier  (Lyon). 

Thérapeutizw  :  Les  indications  tliérapeutiques  de 
l’insuline  en  debors  du  diabète. 

Rapporteurs  :  MM.  Hoet  (Rouyain),  Aubertin  (Bor- 
dcairx),  Bickel  (Genève),  Le  Pèvre  de  Arric  (Bruxelles). 

L’exposé  de  chaque  groupe  de  rapports  sera  suivi  de 
Ifi  disciission  du  sujet  traité  et  de  commruiications  concer¬ 
nant  ces  sujets  eirX'îuÊmes. 

Des  commuidcations  pourront  également  être  faites 
sur  des  sujets  importants  étrangers  aux  questions  mises  à 
l’étude  pour  auturt  que  leur  texte  ou  up  résumé  explicite, 
remis  au  Secrétaire  général  du  Congrès  ayant  le  i»'  sep¬ 
tembre  1930,  ait  reçu  l’agrénient  du  Bureau. 

Les  titres  des  commmiications  devront  être  adressés 
le  plus  tôt  possible,  à  M.  le  professeur  Roslfam,  seeréraire 
général,  16,  rue  Beckman,  â  lûége.  gi  je  bureau  dU  Çougrès 
le  juge  utile,  —  et  noua  ayons  vu  que  c’est,  de  façon 
générale,  le  cas  pour  les  communications  étrangères  aux 
sujets  rapportés,  —  le  texte  in  extenso  dédnltjf  et  dactylo¬ 
graphié  ou  un  résumé  e^rplicite  de  la  conommiication 
devra  également  lui  être  remis  ayant  le  1?^  septembre 
L’étendue  des  eommunications  n’excédera  pu  aucun  cas 
6  pages  d’impression. 

Programme  des  fêtes,  réceptions  et  excursions: 

Fêtes  et  réçepliqm-  —  Mardi  23  septembre  :  A  17  fe-  i5 
réception  de  MM.  les  ÇpugressisteS  et  de  leur  famille 
par  M.  le  Gouverneur  de  la  province  de  lâége,  aU  Balais 
provincial. 

A  21  beures,  soirée  théâtrale  offerte  aux  Congressistes 
fies  Fausses  apparet^  oii  l'Amant  jalonx  et  les  Danses 
villageoises  de  Crétry). 

Mercredi  24  septembre  :  A  21  beures,  soirée  offerte 
par  les  Comités  d’honneur  et  d’organisation  aux  Congres¬ 
sistes,  dans  la  salle  des  fêtes  du  seçteur  sud  de  l’Exposi¬ 
tion  (concert  et  raout). 

Jeudi  25  septembre  ;  A  19  4.  30,  bauquet  par  souscrip¬ 
tion  pour  les  Congressistes. 

Comité  des  dames.  —  Un  Comité  4è  dames  s’occupera 
de  la  réception  des  familles  dps  Congressistes  pendant 


la  durée  du  Congrès,  et  organisera  la  'visite  de  la  yille  et 
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de  riîxpositioii  intcruatiouale  de  l/iége,  ainsi  que  des 
promenades  dans  les  environs. 

Excursion.  — ■  Une  excursion,  dont  le  prograunue  dé¬ 
taillé  sera  donné  ultérieurement  et  au  cours  de  laquelle 
un  lunch  sera  offert  aux  Congressistes  par  la  ville  de  Spa 
et  par  la  Société  Spa-Monopole,  leur  permettra  de  visiter 
le  vendredi  26  septembre  la  région  et  les  installations 
hydrothérapiques  de  Spa. 

Afin  de  permettre  des  visites  libres  des  lîxpositipns  de 
Iviége  et  d’Anvers,  aimuno  excnrsiou  n'a  été  organisée 
pour  le  samedi  27  septembre.  Iæs  Congressistes  qiù  dési¬ 
reraient  se  rendre  à  Anvers  sont  priés  d'en  informer  avant 
le  15  août  le  secrétaire  général  du  Congrès,  qui  se  char¬ 
gera  de  leur  obtenir  des  facilités  de  transirort. 

Exposition.  —  Pendant  la  durée  du  Congrès,  se  tiendra 
une  ICxposition  de  x^roduits  pharmaceutiques  et  diété¬ 
tiques,  d'eaux  minérales,  d'ainjareils  d’hygiène  et  de 
radiologie,  d'instruments  de  laboratoire,  etc. 

Pour  les  détails  relatifs  à  cette  Exposition,  s’adresser 
à  M.  Maujoint,  25,  rue  de  l'Ecole-de-Médeciue,  Paris 

Facilités  de  transport  sur  les  chemins  de  fer  belges  et 
français.  Les  membres  adhérents  et  associés  du  Congrès 
bénéficieront  de  la  ijart  de  la  Société  nationale  des  che¬ 
mins  de  fer  belges,  d'une  rédnetion  de  35  p.  100  sur  les 
inix  normaux  des  billets  de  voyageur  pour  se  rendre 
au  Congrès  et  en  revenir. 

Cette  faveur  sera  consentie  sur  i>résentation  dus  cartes 
d’identité  spéciales,  à  l’aller,  au  guichet  de  la  gare  belge 
desservant  la  résidence  des  intéressés,  ou,  le  cas  échéant, 
à  celui  de  la  ijremière  station  d’entrée  en  Belgique  ;  au 
retour,  aux  stations  de  Liège  (Ouillemins)  ou  de  Liège 
(  IvOilgdoz). 

Les  membres  adhérents  du  Congrès  bénéficieront  de 
la  ijart  des  Comijagnies  de  chemins  de  fer  français  de 
l’avantage  suivant  :  ils  x>aicront  le  tarif  plein  à  l’aller, 
mais  auront  la  gratuité  du  voyage  de  retour  de  la  gare 
frontière  à  la  gare  d’où  ils  seront  xjartis  pour  se  rendre  au 
Congrès  dans  les  conditions  d'attribution  et  de  validité 
détaillées  sur  la  notice  qui  leur  sera  adressée  sur  demande. 
Cet  avantage  est  consenti  x>our  nue  période  comprise 
du  i8  au  27  sexjtembre  1930  inclus  à  l’aller,  du  23  sei)- 
tembre  au  2  octobre  1930  inclus  au  retour. 

RenseigHements  d'ordre  pratiqua  concernant  l'adhésion 
au  Congrès.  —  Il  est  rappelé  que  les  membres  .adhérents 
des  Congrès  français  de  médecine  comprennent  : 

1»  De  droit,  les  membres  de  l’Association  des  médecius 
de  langue  française  ; 

2“  Sous  réserve  d’acceptatiou  i)ar  le  Bureau  du  in'ésent 
Congrès,  les  médecins  et  savants  qu’intéressent  les  ques¬ 
tions  médicales. 

Tous  jmrticipent,  au  même  titre,  aux  travaux  du  Con¬ 
grès  et  eu  reçoivent  les  publications. 

Les  étudiants  en  médecine  et  les  membres  non  médecins 
de  la  famille  des  sociétaires  ou  adhérents  ijeuvept  être 
admis  comme  membres  associés. 


La  cotisation  pour  les  membres  adhérents  du  EEl*-', 
Congrès  français  de  médecins  est  fixée  à  100  francs  belges 
(20  belgas),  celle  des  membres  associés  à  50  francs  belges 
(10  belgas). 

Les  adliésioiis  acconiiragnées  du  montant  de  la  cotisa¬ 
tion  sont  reçues  dès  à  présent  par  M.  le  professeur  Schoofs 
trésorier  du  Congrès,  41,  rue  Louvrex,  à  Liège  (compte 
clièqnes  ijostaux  Bruxelles,  11“  2739.44  du  XXI“  Congrès 
français  de  médecine,  rue  Louvrex,  41,  Liège)  qui  déli¬ 
vrera  une  carte  de  congressiste  tenant  lieu  de  quittance. 

Il  est  hautement  désirable  que  les  adhésions  par¬ 
viennent  le  pins  rapidement  possible,  afin  d’assurer 
aux  congressistes  le  maximum  d’avantages  tant  pour 
leur  voyage  que  ijour  leur  séjour  à  Liège. 

Dichotomie  et  pratiques  commerciales.  —  Dans  sa 
séance  du  i'"' juillet,  le  Conseil  d’administration  du  Sjmdi- 
cat  des  médecins  de  la  Seine  a  voté  à  runanimité  les 
motions  suivantes  :  1“  Le  Conseil  d’administration  du 
S.  M.  S.  blâme  la  camx>aguc  faite  x)ar  certains  chirurgiens 
ou  médecins  investis  de  situations  officielles  qui  se  sont 
adressés  au  grand  x>ublic  pour  lui  xjarler  de  la  question 
si  comi>lexe  de  la  dichotomie,  camx)agne  maladroite 
et  perfide  jetant  sur  toute  une  xjrofession  une  suspicion 
imméritée  et  pouvant  x^orter  le  plus  grave  préjudice 
aux  malades  eux-mêmes,  en  insinuant  dans  leur  osijrit 
et  dans  celui  du  médecin  le  doute  qui  arrête  les  décisions 
à  prendre, 

2“  Le  Conseil  d’administration,  considérant  que  l’ar¬ 
ticle  initial  des  statuts  du  S.  M.  S.  le  charge  de  veiller 
à  la  moralité  et  à  la  digidté  de  la  xn'ofession  ; 

Considérant  que,  dans  cet  ordre  d’idées,  il  a  toujours 
combattu  et  continue  de  réxn'ouvcr  énergiquement  toute 
X>ublicité  on  réclame  d’allure  commerciale  à  laquelle 
X^euvent  se  laisser  entraîner  certains  médecins  ; 

Considérant  qu’à  cet  égard  le  mauvais  exemple  vient 
Xrarfois  de  fiaut,  qu'il  paraît  alors  d’autant  x^lus  à  blâmer 
que  les  médecius  jouissant  de  situations  scientifiques 
privilégiées  ne  XJenvent  invoquer  l’excuse  des  débutants, 
ni  celle  de  la  faim. 

Déplore  certaines  communications  x^eu  discrètes  aux 
journaux  XJohtiques,  le  lancement  x^ar  des  laboratoires 
de  spécialités  sous  les  noms  à  xieine  dénaturés  de  maîtres 
réputés  qu'on  imxjrîme  en  claîr  dans  les  notices  et  même 
suj-  des  affiches  apimsées  dans  la  rue. 

Décide  que  le  x>résent  ordre  du  jour  sera  adressé  à  la 
Xmesse  médicale. 

3“  Certanrs  confrères  se  livrent,  dans  rAnunaire 
téléphouicfue  ou  le  Bottin,  à  une  réclame  commerciale 
qui  n’est  xfas  dans  l’usage  des  médecins  :  noms  eu  carac¬ 
tères  démesurés  et  revenant  sous  de  multiplesrubriques, 
étalage  de  titres  pompeux. 

Le  Conseil  d’administration  du  S.  M.  S.  condamne  toute 
ptiblicité  de  ce  genre  comme  opposée  aux  pègles  de  la 
déontologie  et  aux  fraies  rapports  coufrntsrnejls. 

Service  de  santé.  Armée  active.  —  Par  décision  minis- 
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térielle  du  21  juin  1930,  les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  : 

Médecins  commandants:  M.  Birat  (Pierre-André-Marie), 
du  92“  régiment  d'infanterie  à  Clermont-Ferrand,  est 
affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Clermont 
Ferrand. 

M.  Chazal  (Pierrc-F.dmond-Joseph-Eugène),  du  38“  ré¬ 
giment  d’infanterie  à  Saint-Étienne,  désigné  pour  la 
région  de  Paris,  n’a  pas  rejoint,  est  affecté  au  centre 
d’examen  médical  de  l’aéronautique  à  Paris  (service). 

M.  Nenon  (Jules-Hubert-Emile- Joseph),  des  territoires 
du  Sud-Algérien,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Limoges  (service). 

M.  Berge  (André-Marie-Isidore),  du  8°  régiment  d’in¬ 
fanterie  à  Saint-Eô,  est  affecté  au  51“  régiment  d’iirfante- 
rie  à  Amiens  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Paléologue  (Michel-Marie), 
du  158“  régiment  d’infanterie  à  Metz,  est  affecté  aux 
troupes  du  Maroc  (service). 

M.  Harter  (Jean-Octave),  du  94“  régiment  d’infanterie 
à  Bar-le-Duc,  est  afîecté  aux  troupes  du  Levant  (service)j 
M.  Harter  (René- Jacques),  du  94“  régiment  d’infanterie 
à  Coinmercy,  est  affecté  aux  roupes  du  Maroc  (service). 

M,  Petitdemange  (Céleste-André),  du  3®  bataillon  de 
dragons  portés  à  Lunéville,  est  affecté  aux  troupes  du 
Maroc  (service). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  22  mai  1930,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  : 

En  Ajrizue  occidentale  française  (hors  cadres)  :  M.  Bac- 
qué,  médecin  commandant  au  52“  régiment  de  tirailleurs 
Indochinois. 

Au  Cameroun  (hors  tour  pour  servir  hors  cadres)  : 
M.  Bouny,  médecin  capitaine  au  i6®  régiment  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais. 

En  Guyane  (hors  cadres)  :  M.  Caccavelli,  médecin 
commandant  au  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

Annulation  de  désignation  coloniale.  —  La 
désignation  coloniale  pour  l’Afrique  occidentale  française 
de  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Cheynel,  parue  au 
Journal  officiel  du  10  mai  1930,  est  annulée,  cet  officier 
supérieur  ayant  demandé  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 

Prolongations  de  séjours  oujre-mer  —  En  Indo¬ 
chine  :  M.  le  médecin-commandant  Kerébel  ;  devient 
rapatriable  le  8  septembre  1931. 

En  Afrique  occidentale  française  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Le  Fers  devient  rapatriable  le  29  août 

1931- 


En  Afrique  équatoriale  française  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Boisseau;  devient  rapatriable  le  7 septembre  1931, 

Affectations  en  France.  —  Au  23®  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  capitaine  Monier,  rentré 
du  Cameroun  Jhors  cadres),  en  congé  administratif  de 
six  mois  (réintégré  dans  les  cadres  à  compter  du  31  mai 

1930)- 

Au  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Lefèvre,  rentré  d’Indochine  (liors 
cadres),  en  congé  (réintégré  dans  les  cadres  à  compter  du 
jour  de  son  débarquement  en  France). 

MÉMENTO  CHNONO LOGIQUE 

12  AOUT.  —  Oslo.  Conférence  de  l'Union  internatio¬ 
nale  contre  la  tuberculose. 

AOUT.  —  Stockholm.  Congrès  International  de 
pédiatrie. 

24  AOUT.  —  Voyage  médical  aux  villes  d’eaux,  tchéco¬ 
slovaques  (s’adresser  à  l’agence  Mon  Voyage,  9,  rue  de  la 
Michodière,  à  Paris). 

I®®  Septembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre 
(Direction  des  troupes  coloniales,  3®  bureau).  Dernier 
délai  pour  la  réception  des  candidatures  au  concours 
pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  de  pharma¬ 
cie  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
CO  loniales. 

I®''  Septembre.  —  Caen.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Caen. 

i®r  Septembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre 
(Direction  du  Service  de  santé,  lor  bureau,  personnel). 
Dernier  délai  de  réception  des  candidatures  au  concours 
pour  l’obtention  des  titres  de  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

1er  Septembre.  —  Dijon,  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

i®r  Septembre.  —  Nancy.  Point  de  concentration 
pour  le  XXIII®  V.E.M.  (Alsace,  Jura,  Vosges)  (i®r  au 
13  septembre)  sous  la  direction  des  professeurs  Villaret 
et  Santenoise  et  du  Dr  Paul  Blum. 

6  Septembre.  —  Voyage  médical  Pyrénées-Océan. 
S’adresser  au  Dr  M.  Faure,  à  La  Malou  (Hérault). 

8  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Professeur  CARNOT  :  Cours  de  vacances  sur  les 
maladies  de  la  nutrition,  du  foie,  du  pancréas  et  de  la 
rate. 

10  Septembre.  —  Voyage  Nord-Sud  aux  villes  d’eaux 
italiennes  sous  la  direction  de  M.  le  pr  Guldo  Rusta. 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 
J.  ALETTI,  Directeur 


HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc. 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÉVIGNÊ,  dans  son  Vaste  jardin. 
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H  OM  M  A  R  L  Y 

L’ŒUVRE  DE  MAREY  (i)  |p  \y‘'^Wvous  avez  tous  compris  que  je  fais  allusion 
le  professeur  Charles  RICHET  deux  de  nos  plus  glorieux  maîtres,  Pasteur 

AcadOnie  des  scitnccs  et  de  l’Académie  de  médecine.-'- ^^^^Clau de  Bernard.  Quoique  depuis  maintes 
J  — ^innées  ils  aient  été  enlevés  à  notre  admiration, 

ils  vivent  encore  parmi  nous.  Il  n’est  pas  de  méde- 
nie  ne  pouvait  rester  indifférente  au  ciii,  il  n’est  pas  de  physiologiste  qui  ne  soit,  dans 


Iv’ Académie  ne  pouvait  rester  indifférente  au  ciii,  il  n’est  pa: 
centenaire  de  l’un  de  ses  plus  illustres  présidents,  l’étroite  réalité  des  choS' 
d’un  maître  de  la  physiologie,  un  de  ces  grands  l’élève  de  Claude  Bernard, 
créateurs  dont  chaque  jour  l'œuvre  s’épanouit  Jules  Marey,  dont  je  vi 
triomphante.  ment  aujourd’hui,  a  le  m 

Il  y  a  des  hommes  éminents  qui,  pendant  leur  de  laisser  une 
vie,  jouissent  d’une  réputation  méritée  et  qui  temps.  Boin  c 
légitimement  voient  la  renommée  et  les  honneurs  chaque  jour  ell 


Jules  Marey,  dont  je  veux  vous  parler  briève- 
ent  aujourd’hui,  a  le  même  étonnant  jjrivilège 
ï  laisser  une  œuvre  qui  ne  vieillit  pas  avec  le 
mps.  Boin  de  là.  Elle  grandit  chaque  jour  ; 
laque  jour  elle  s’étend,  s’amplifie,  se  propage. 
Ba  méthode  graphique,  l’aviation,  la  cinéma- 


Marcy  (fig.  i). 


ur  accorder  une  juste  récompense.  Mais  le  plus 
^souvent,  par  suite  du  progrès  rapide,  effarant, 
des  sciences,  progrès  qui  emporte  toutes  nos  con¬ 
naissances  dans  un  tourbillon  vertigineux, 
quelques  années  après  leur  mort,  ils  sont  à  peu 
près  complètement  oubliés.  C’est  à  peine  si  leur 
nom  se  retrouve  dans  des  bibliographies  que  per¬ 
sonne  ne  lit. 

D’autres,  au  contraire,  sans  avoir  été  mécon¬ 
nus  de  leur  vivant,  n’ont  pas  cependant  recueilli 
toute  la  gloire  dont  ils  étaient  dignes.  Pourtant 
leur  œuvre  est  tellement  forte,  tellement  puis¬ 
sante,  tellement  innovatrice,  que  chaque  année 
voit  croître  l’éclat  de  leurs  découvertes. 


tographie!  N’avons-nous  pas,  mes  chers  confrères, 
le  droit  de  nous  enorgueillir,  puisque  nous  pou¬ 
vons  compter  comme  un  des  nôtres  celui  qui  a 
contribué  à  ces  trois  grandes  choses  ;  la  méthode 
graphique,  l’aviation,  la  cinématographie,  si  puis¬ 
samment  qu’il  en  fut  presque  le  créateur. 

Tout  à  l’heure,  je  vous  montrerai  des  films  qui 
vous  donneront  la  saisissante  démonstration  de 
ce  que  mon  grand  maître  a  pu  réaliser.  En  ce 
moment,  je  me  contente  d’un  examen  som¬ 
maire,  d’un  résumé  rapide  qui  vous  permettra  de 
suivre  le  développement  progressif  de  sa  pensée, 
fécondée  par  un  travail  assidu  et  une  imagination 
constamment  active. 

II 

Marey  naquit  à  Beaune,  en  Bourgogne.  Après 
d’honorables  études  au  collège  de  Beaune,  il  vint 
à  Paris  pour  étudier  la  médecine.  Déjà  lors,  il 
travaillait,  réfléchissait.  Je  vous  conseille  en  sor¬ 
tant  d’ici  de  regarder  les  cahiers  des  notes  que 
prenait  le  jeune  étudiant  de  1S53,  aux  cours  d’ana¬ 
tomie  de  Denonvilliers,  aux  cours  de  clinique  de 
Trousseau.  Vous  verrez  quelle  était  déjà  sa  stu¬ 
dieuse  application.  En  1856,  il  fut  nommé  interne 
des  hôpitaux,  et  là  il  se  lia  d’une  étroite  amitié 
avec  Boram,  avec  Brouardel,  avec  Potain,  avec 
Alphonse  Milne  Edwards.  A  ce  moment  déjà,  il 
méditait  sur  les  problèmes  de  la  mécanique  phy¬ 
siologique. 

Donc,  dès  le  début  de  ses  études,  il  fit  de  la 
physiologie.  Mais,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  en  général,  il  n’eut  jras  à  proprement  parler 
de  maître  ;  il  préférait,  comme  il  le  dit  lui-même, 
bibeloter,  c’est-à-dire  construire  de  petits  appa¬ 
reils  ingénieux.  Alors,  tout  seul,  pendant  des 
journées  entières,  il  édifiait  d’élégantes  petites 
constructions  qui  traduisaient  exactement  les 
phénomènes  mécaniques  de  la  vie.  S’il  a  eu  un 
maître,  ce-fut  l’éminent  physiologiste  hollandais 


(j)  Académie  de  médecine,  24  juin  1930. 


Donders  qui,  en  un  voyage  qu’il  fit  à  Paris,  alla 
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rendre  visite  à  rhumble  réduit  dans  lequel  tra- 
vailtait  isolé  le  jeune  et  laborieux  étudiant.  Cette 
visite  de  Donders  à  Marey  lui  fit  grande  impres¬ 
sion  !  Il  aimait  à  la  rappeler,  et  je  me  souviens 
avec  émotion  qu’au  Congrès  de  physiologie 
d’Amsterdam  j’assistais  à  la  touchante  entrevue 
entre  Marey,  jeune  encore,  et  le  vieux  Donders, 
célèbre  dans  le  monde  entier. 

Ainsi,  seul,  Marey  poursuivait  son  œuvre.  Mais 
bientôt  il  eut  la  bonne  fortune  de  pouvoir  asso¬ 
cier  ses  travaux  à  ceux  d’un  homme  qui  devait 
devenir,  lui  aussi,  un  des  premiers  physiologistes 
de  notre  temps,  avec  Chauveau.  Deur  collabora¬ 
tion  fut  active  et  singulièrement  féconde.  C’est  en 
collaboration  avec  Chauveau  que  Marey  a  publié 
sur  la  pression  du  sang  dans  le  cœur,  dans  l’aorte, 
dans  la  fémorale,  des  graphiques  si  démonstratifs, 
si  éloquents,  qu’on  n’a  rien  pu  faire  de  mieux 
depuis. 

Marey  n’avait  que  ttente-trois  ans  quand  il  a 
publié,  trois  ans  après  sa  thèse  de  doctorat  en 
médecine  :  Physiologie  médicale  de  la  circulation 
âu  mng. 

^ue  de  choses  dans  le  livre  merveilleux  de  ce 
jeune  homme  !  le  rôle  de  l’élasticitê  des  artères  ; 
le  schéma  de  la  circulation  ;  le  premier  sphygmo- 
gràphe  ;  le  premier  cardiographe.  Assuifément 
Vierordt  avait  déjà  construit  un  sphyginographe, 
mais  ce  sphygmographe  de  Vierordt  n’était  pas 
maniable  ;  personne  ne  s’en  est  servi,  personne 
ne  pouvait  s’en  servir. 

Après  Marey,  la  sphygmographie  entra,  au 
contraire,  dans  la  pratique  médicale.  Elle  a  fait, 
après  cette  initiation,  des  progrès  immenses, 
puisque  l’appareil  excellent  de  Pachon,  qui 
mesure  avec  précision  la  pression  minimale,  la 
pression  maximale  du  sang  dans  les  artères,  c’est 
le  développement,  l’amplification  des  appareils 
de  Marey.  Vous  voyez  que  j’avais  raison  de  vous 
dire  que  les  faits  découverts  par  Marey  ont  fait 
dès  .1865,  une  invasion  dominatrice  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine. 

A  partir  de  1862,  d’autres  découvertes  dans  la 
méthode  graphique  se  succèdent  :  myographe, 
odographi,  pneumographe,  dromographe,  chro- 
nographî,,  chronophotogra,phe.  Certes  on  ne  peut 
pas  dire  qn’-il  n’y  avait  pas  eu  de  myographe 
avant  Marey.,  ni  'de  sphygmographe  avant  Marey, 
ni  de  chronographe  avant  Marey.  S’il  fallait 
donner  une  étude  historique  complète  de  la 
méthode  graphique,  il  y  aurait  des  noms  à  citer, 
q  ie  ce  soit  Helmholtz  ou  Dudwig.  Mais  il  a  teïle- 
m  mt  perféctionné  les  appareils  frustes  et  informes 
■oonstruits  avant  lai,  qu’on  a  piesque’le  droit  de 
dire  qu’il  a  rénové,  sinon  créé,  la  méthode  .gra¬ 
phique,  car  son  cylindre  enregistreur,  son  tam- 
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bour  à  levier,  tous  appareils  que  vous  connaissez 
bien,  pour  peu  que  vous  ayez  fréquenté  un  labo¬ 
ratoire,  sont  maintenant  d’un  usage  si  général 
qu’on  a  ingratement  presque  oublié  qui  en  fut 
l’initiateur. 

J’ai  été  l’élève  de  Marey,  et  un  élève  assez 
indigne,  car  mes  tracés  myographiques  n’étaient 
pas  toujours  excelleats  et  ils  excitaient  la  colère, 
bienveillante  d’ailleurs,  de  Marey.  Il  me  répé¬ 
tait  sans  cesse  :  «  Une  expérience  n’est  bonne  que 
lorsqu’on  peut  en  présenter  un  graphique  irré¬ 
prochable.  Si  votre  graphique  est  défectueux, 
c’est  que  votre  expérience  est  imparfaite.  0  'Quand 
on  lui  parlait  d’une  expérience,  invariablement  il 
répondait  :  «'Montrez-moi  le  graphique.  » 

Et  voilà  la  première  partie  de  l’œuvre  de  Marey  : 
c’est  l’introduction  conquérante  de  la  méthode 
graphique  dans  la  science  physiologique.  Je  n'ose¬ 
rais  pas  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  physiologie  sans 
méthode  graphique,  puisque  Claude  Bernard  et 
Pasteur,  ces  géants,  ne  l’ont  guère  employée, 
mais  cependant  i’inscription  graphique  des  phé¬ 
nomènes  de  la  vie  a  pris  un  développement  inat¬ 
tendu.  Aucun  physiologiste  ne  peut  en  ignorer 
le  développement. 

Pour  la  médaiïJe  qui  a  été  frap^b  en  i’honaeur 
de  Marey,  J’ai  coasp»^  ce  vers  P|aîmîscenoe  de 
Virgile)  qui  indique  la  pensée  du  niaîtîte  et  la  pro¬ 
fonde  sigifflfi.catïon  de  cette  méthode  graphique 
qu’il  a  fait  isénëtïer  dans  toute  physiologie  ; 

Vimnt  aide  Imà  scripii  vestigia  motus. 

III 

Ayant  à  peu  près  terminé  ses  études  sur  la  cir¬ 
culation,  Marey,  toujours  préoccupé  dè  traduire 
par  des  graphiques  les  phénomènes  de  la  vie,  et  ne 
croyant  guère  qu’à  la  méthode  graphique 
comme  procédé  d’investigation,  se  mit  à  l’étude 
de  la  contraction  amiasculaire  simple,  et  ensuite 
des  mouvements  compliqués,  ■c’est-à-'dire  4e  la 
locomotion  ahinmle,  îjes  tracés  .myographiques 
qu’il  lobtiat  alors  «ont  d’une  perfection  et  d’nne 
él%ance  qui  n’oiit  pas  été  dépassées  ;  ils  sont 
■Feproduits,  en  petite  partie  seulemetnt,,  dans  son 
livre  sar  ie  M'fwne'etwmi!  etks  foncbions-dela  vie. 
Mais  combien  d’autres  graphiques  intéressants 
et  ingénieux  -Testent  encore  irtédits,  enfouis  dans 
‘des  cartons  précieux  que  les  physiologistes 
auraient  grand  ïntérèt  à  rnéditer  ou  à  consulter. 

Je  n’insiste  pas car.,  puisque  Marey  n’a  pas 
voulu  en  tirer  parti  davantage,  c’est  qu’il  n’en 
était  pas  oeffnplètenient  satisfait.  D’ailleurs,,  il 
cessa  bientôt  de  s’intéresser  à  l’étude  du  muscle 
isolé  pour  aborder  Tétude  des  mouvements  asso- 
>4  — 
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ciés  ;  la  marclie  chez  l’homme,  la  locomotion 
chez  divers  quadrupèdes,  la  natation  des  pois¬ 
sons,  la  reptation  des  serpents,  tous  phénomènes- 
de  mouvements  qu’il  analysa  dansjes  plus  grands 
détails,  et  dont  il  donna  de  délicates  images. 

hes  résultats  qu’il  obtint  ne  sont  pas  en  eux- 
mêmes  d’un  intérêt  considérable,  mais  ils  pren¬ 
nent  une  prodigieuse  valeur  par  leurs  conséquences. 
En  effet,  l’étude  analytique  de  la  locomotion  a 
permis  à  Marey  de  faire  la  plus  grande  décou¬ 
verte  (scientifique  et  industrielle)  de  notre  temps. 
La  chronophoto graphie  est  mère  de  la  cinémato¬ 
graphie,  avec  laquelle  elle  se  confond. 

Voici  comment  il  est  arrivé  graduellement  à 
cette  invention  géniale. 

Parmi  les  diverses  locomotions  animales,  l’une 
des  plus  importantes  et  des  plus  mystérieuses 
est  le  vol  des  oiseaux.  Nous  ne  nous  imaginons 
pas  aujourd’hui  que  d’erreurs  monstrueuses, 
d’illusions,  d’absurdités,  régnaient  alors  sur  la 
question  du  Vol  des  oiseaux.  Certains  mathéma¬ 
ticiens,  certains  physiologistes,  certains  philo¬ 
sophes  osaient  prétendre  que  le  vol  des  oiseaux 
avait  quelque  chose  d’angélique,  et  pour  ainsi 
dire  de  surnaturel.  N’avait-on  pas  eu  l’audace  de 
dire,  en  accumulant  des  calculs  fantastiques,  à 
grand  renfort  d’intégrales,  qu’une  hirondelle,  pour 
traverser  la  Méditerranée,  dans  son  vol  brûlerait 
en  carbone  quatre  fois  son  poids  corporel  si  elle  se 
comportait  comme  une  simple  machine  motrice  ? 
On  disait  aussi  qu’il  n’y  a  pas  d’oiseau  volateur 
dépassant  le  poids  de  13  kilogrammes  ;  que  par 
conséquent,  nos  machines  industrielles  étant 
évidemment  moins  parfaites  que  les  machines 
animales,  aucune  machine  construite  par  l’homme 

•  ne  pourrait  transporter  dans  l’air  un  poids  égal 
ou  supérieur  à  13  kilogrammes. 

Nous  pouvons  aujourd’hui  sourire  de  ces  inep¬ 
ties,  mais  elles  étaient  alors,  par  le  public,  et, 
hélas  !  par  les  savants  aussi,  considérées  comme 
vérités  fondamentales. 

Marey  fut  un  des  premiers  à  comprendre  que 
l’oiseau  ne  vole  que  par  des  moyens  mécaniques, 
et  qu'on  ne  connaîtra  les  conditions  de  ce  vol  que 
par  l’analyse  minutieuse  du  mouvement  des  ailes. 

Et  ici  je  me  permets  une  petite  digression.  Au 

•  laboratoire  de  Marey,  dans  lequel  je  travaillais, 
venait  souvent  un  individu  d’une  pénétrante 
intelligence,  Victor  Tatin,  profondément  con¬ 
vaincu  qu’on  pourrait  réaliser  des  machines 
volantes  plus  lourdes  que  l’air.  Longtemps  il 
essaya  des  machines  à  ailes  battantes  et  nous 
fûmes  témoins  tous,  dans  la  cour  du  Collège  de 
France,  des  tentatives  réitérées  de  son  grand 
oiseau  à  ailes  battantes  qui,  chaque  fois,  retom., 
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courses  désordonnées.  Alors  Marey  m’engagea  à 
m’associer  à  Tatin  pour  essayer  de  construire  une 
machine  volante,  mais  une  machine  volante  du 
genre  aéroplane  avec  des  surfaces  portantes  fixes, 
et  non  avec  des  ailes  battantes,  car  le  mécanisme 
par  lequel  se  meuvent  les  oiseaux  dans  l’air  est 
trop  complexe  pour  pouvoir  être  imité.  De  même 
que  nous  ne  pouvons  pas  imiter  la  marche  par  une 
machine  quelconque,  de  même  nous  ne  pouvons 
pas  imiter  le  vol  à  ailes  battantes  du  pigeon  ou  du 
canard.  Aussi  bien,  dès  1890,  pûmes-nous  avec 
Tatin  faire  quelques  essais  fiuctueux,  féconds  en 
enseignements,  sur  un  aéroplane  à  ailes  fixes.  En 
réalité,  ce  n’est  guère  à  moi,  mais  à  Marey  et  à 
Tatin,  que  revient  la  gloire  d’avoir,  en  1890,  cons¬ 
truit  ce  premier  aéroplane  non  monté  qui  fit,  dans 
l’air,  875  mètres  en  ligne  droite. 

On  peut  donc  dire  que  Marey  par  ses  études 
sur  le  vol  des  oiseaux  est  un  des  précurseurs  de 
l’aviation...  et  non  des  moindres. 

IV 

Mais  les  mouvements  de  l’aile  sont  tellement 
rapides  que  l’œil  ne  peut  en  discerner  les  phases. 
Et  alors  notre  maître,  dans  une  série  d’admi¬ 
rables  travaux,  de  1882  à  1894,  fit  une  série  d’in¬ 
ventions  qui  l’amenèrent  à  cette  grande  décou¬ 
verte  de  la  chronophotographie. 

Supposons,  en  effet,  qu’on  puisse  prendre  un 
mouvement  rapide  avec  un  intervalle  très  petit, 
d’un  douzième  de  seconde  par  exemple,  on  aura 
ime  série  d’images  photographiques  qui  donne¬ 
ront,  avec  une  exactitude  rigoureuse,  les  phases 
successives  de  ce  mouvement.  Cela  est  tellement 
simple  aujourd’hui  qu’on  peut  s’étonner  que  dès 
le  début  de  la  photographie  on  n’ait  pas  sengé  à 
poursuivre  cette  analyse  photographique  des 
mouvements  musculaires. 

Il  m’est  impossible  de  décrire  ces  multiples 
appareils,  perfectionnés  chaque  année,  et  en  par¬ 
ticulier  l’étonnant  jusil  photographique  qui  donne 
12  images  par  seconde,  et  qui  permet  par  consé¬ 
quent  non  seulement  l’analyse  mais  encore  la 
synthèse  du  mouvement.  Oui,  vraiment,  l’analyse 
du  mouvement  en  implique  la  synthèse.  Depuis 
1830,  on  le  savait  de  par  le  stroboscope  de  Pla¬ 
teau.  Grâce  à  la  persistance  des  impressions 
rétiniennes,  un  objet  répété  plusieurs  fois,  et  dont 
chaque  image  est  légèrement  en  avance  sur 
l’image  précédente,  donne,  quand  on  fait  passer 
ces  images  très  rapidement  '  devant  les  yeux, 
l’impression  de  l’avance  réalisée  par  l’objet  qui 
semble  se  déplacer.  Donc,  les  images  successives 
prises  par  les  appareils  chronophotographiques 
de  Marey,  c’est  exactement  la  cinématographie 
d’aujourd’hui. 


bait  avec  fracas  sur  le  pavé  apres  avoir  fait  des 
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Nous  ne  comprenons  guère  comment  cela  peut 
être  contesté.  Tout  à  l’heure,  vous  verrez,  avec 
quelque  émotion,  je  pense,  les  films  authen¬ 
tiques  obtenus  par  Marey  lui-même  (quelques- 
uns  ont  été  reproduits  en  1894  dans  un  de  ses 
livres).  Assurément  Marey  n’était  pas  arrivé  à 
donner  de  ces  images  photographiques  succes¬ 
sives  une  projection  aussi  parfaite  que  les  pro¬ 
jections  réalisées  aujourd’hui.  Or  l’essentiel  n’est 
pas  de  bien  projeter  les  images  qu’on  possède, 
c’est  de  posséder  ces  images. 

Quoi  !  je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur 
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temps,  Athanasirf,  T.  Bull  et  P.  Noguès,  ont 
apporté  des  progrès  remarquables.  Noguès,  avant 
tout  autre,  a  pu  prendre  jusqu’à  300  images  par 
seconde,  ce  qui  permet  par  conséquent,  puisque 
avec  12  images  par  seconde  il  y  a  persistance  des 
impressions  rétiniennes,  d’avoir  un  mouvement 
ralenti  20  fois.  Vous  verrez  tout  à  l’heure  ces 
images  au  ralenti.  Ce  n’est  pas  Marey  qui  les  a 
prises,  ce  sont  ses  élèves  ;  mats  c’est  dans  son 
cher  Institut  que  cet  admirable  résultat  a  été 
obtenu.  C’est  donc  lui,  c’est  lui  toujours,  qui 
est  le  grand  initiateur. 


cette  chronotographie,[qui  a  pris  sous  le  nomj,de 
cinématographie  une  prodigieuse  et  invraisem¬ 
blable  extension  ;  mais  je  tiens  à  dire  hautement 
pour  l'honneur  de  Ta  physiologie,  pour  l’hoimeur 
de  notre  Académie,  pour  l’honneur  de  la  science, 
et  de  la  science  française,  c’est  Marey  qui  est  le 
créateur  immortel  du  cinéma  (i). 

V 

ly 'œuvre  de  Marey  ne  s’est  pas  terminée  à  sa 
mort.  Il  a  eu  des  continuateurs,  des  élèves,  qui  à 
l’Institut  Marey,  cet  Institut  qu’il  chérissait  et 
qu’il  n’a  malheureusement  vu  que  trop  peu  de 

(i)  Il  n’est  que  juste  de  mentionner  la  part  considéra 
qui  revient  à  l’anii  et  admirateur  de  Marey,  à  I,umiére, 
a  perfectionné,  industrialisé,  la  cinématographie.  Cet 
jnagnifique  est  donc  d’origine  exclusivement  française. 


VI 

don  œuvre  est  tellement  forte  qu’on  est  con- 
tramt  de  laisser  dans  l’ombre  ce  qui  n’est  ni  la 
.cinématographie,  ni  la  méthode  graphique.  Et 
cependant,  tout  en  s’occupant  avec  prédilection 
de  la  mécanique  animale  comprise  dans  son  sens 
le  plus  large,  il  avait  sur  toutes  les  parties  de  la 
biologie  générale  des  notions  profondes,  originales. 
Une  des  idées  qui  lui  était  des  plus  chères,  c’est 
celle  d’une  science  qui  est  encore  dans  l’enfance  : 
la  morphologie  expérimentale.  Ea  fonction,  disait-il, 
crée  l’organe.  De  sorte  que  toute  modification  de 
la  fonction  nécessite  un  changement  de  l’organe,  et 
réciproquement .  I  ly  a  là  une  loi  d’harmonie,  disait-il, 
domine  l’étude  des  êtres.  C’est  donc  avec 
raison  que  Giard,  président  de  la  Société  de  bio- 
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logie  et  .succédant  à  Mare}%  le  proclamait  le  pré-  qu’il  avait  fondée  et  en  laquelle  il  mettait  tant 
curseur  de  l’école  moderne  d’embryogénie  nior-  d’espoirs.  En  1904,  une  maladie  cruelle  vint 
phodynamique.  arrêter  sa  force  et  non  son  courage.  Il  ne  se  faisait 

Résolument  transformiste,  il  croyait  à  la  trans-  pas  d’illusions  sur  le  sort  prochain  qui  lui  était 
mission  héréditaire  des  phénomènes  acquis.  Non  réservé,  et  c’est  en  souriant,  entouré  des  siens  et 
moins  résolument  partisan  des  théories  de  Pas-  de  ses  élèves  préférés,  qu’il  entra  dans  le  grand 
teur,  il  pouvait,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie,  repos, 
prouver  par  d’éloquentes  statistiques  que  la  pro-  yjj 

pagation  du  choléra  est  due  à  des  infections  micro¬ 
biennes  transmises  par  les  eaux.  J'ai  parlé  du  savant  et  de  racadomicieu,  par¬ 
ité  fait,  rien  de  ce  qui  touche  la  médecine,  la  lerai-je  de  l’homme  maintenant? 

physique,  la  physiologie,  l’hygiène,  ne  lui  était  II  était  d’une  simplicité  et  d’une  modestie 

étranger.  charmantes,  ne  recherchant  pas  les  honneurs,  et 

S’il  a  créé  cet  Institut  Marey,  c’est  qu’il  voulait  ne  les  repoussant  pas  non  plus,  ce  qui  est  une 
faire  pour  la  physiologie  ce  qui  avait  été  si  heu-  double  sagesse.  Il  était  désintéressé  comme  on  ne 
reusement  fait  en  1878  pour  l’électricité,  c’est-à-  l’est  guère  plus  aujourd’hui.  Jamais  il  n’a  cherché 
dire  réaliser  l’unité  des  mesures  physiologiques,  à  tirer  quelque  profit  pécuniaire  de  ses  décou- 
On  ne  peut  pas  dire  qu’il  ait  réussi  à  faire  adopter  vertes.  Sa  conversation  était  gaie,  attachante, 
par  les  savants  des  divers  pays  les  mêmes  méthodes  fine,  spirituelle,  avec  une  pointe  de  scepticisme 
de  mesure.  Chacim  a  tenu  à  garder  la  sienne,  et  aimable  et  agréablement  railleur.  Mais  ce  scepti- 
c’est  vraiment  dommage,  car  il  serait  bon  que  cisme  n’était  qu’.apparent,  car  il  avait  foi  dans  la 
tous  les  tracés  obtenus  pussent  se  rapporter  cons-  science.  C’est  la  foi  dans  la  science  qui  fait  l’in- 
taininent  aux  mêmes  unités  de  longueur  et  de  comparable  grandeur  de  sa  vie,  car  nul  investi- 
temps,  de  manière  à  être  lus  sans  difficulté.  Mais  gateur  ne  peut  conquérir  une  vérité  nouvelle  que 
tout  de  même  cet  Institut  Marey,  In.stitut  inter-  si  son  travail  est  poursuivi  longtemps,  longtemps, 
national  de  physiologie,  est  le  seul  exemple  d’une  avec  l’espérance  et  presque  la  certitude  du  succès, 

institution  mondiale  qui  réunit  tous  les  trois  ans  Je  résumerai  d’un  mot  l’histoire  de  Marey  en 

les  i)lus  éminents  iihj'siologistes  de  l’époque.  disant  ce  qui  est,  selon  moi,  le  plus  magnifique  des 

Hélas  !  comme  Pasteur  ])our  l’Institut  Pasteur,  éloges  :  il  fut  un  grand  savant,  c’est-à-dire  un 
il  ne  jmt  voir  que  bien  peu  de  temps  cette  maison  grand  bienfaiteur. 
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l  ŒLVFE  DE  MAREY 
A  L’OCCASION  DU  CENTENAIRE  DE  SA 
NAISSANCE  (1) 

Par  E.  GLEY 

Mesdames,  Messieurs, 

A  l’issue  d’un  banquet  j’ai  entendu  l’im  de  nos 
meilleurs  journalistes,  un  journaliste  que  son 
spirituel  et  robuste  bon  sens,  entre  autres  qualités, 
a  rendu  célèbre  —  j’ai  nommé  Louis  Forest,  — 
raconter  une  petite  histoire  que  je  vais  vous  redire. 

Ce  sera  le  seul  moment  de  cette  soirée  où  il  vous 
sera  donné  de  vous  égayer  un  peu,  car  le  sujet 
que  je  dois  traiter  devant  vous  est  plutôt  austère. 
L’illustre  romancier  espagnol  Blasco  ^  Ibanez 
était  venu  habiter  une  petite  ville  de  l’extrême 
Sud  de  la  France.  Il  avait  pour  voisin  un  maître 
d’école  qui  lui  demande  un  jour  de  vouloir  bien 
lui  faire  l’honneur  de  visiter  son  école.  Il  accéda 
à  cette  prière  et  le  voilà,  un  beau  matin,  dans  la 
classe.  Le  maître  le  presse  d’interroger  un  élève 
et  de  lui  demander,  par  exemple,  quels  sont  les 
trois  plus  grands  poètes.  A  la  question  posée,  le 
petit  répond  :  «Homère,  Dante...  et  vous,  mon¬ 
sieur,  dont  j’ai  oublié  le  nom.» 

Je  suis  bien  sûr  que,  si  l’on  interrogeait  n’importe 
quel  petit  écolier  beaunois  sur  les  grands  savants 
du  xixi^  siècle,  il  citerait  tout  de  suite  Marey. 
Mais  si  on  lui  demandait  pourquoi  Marey  fut 
un  grand  savant,  il  serait  peut-être  quelque  peu 
embarrassé. 

C’est  ce  pourquoi  justement  que  je  voudrais 
essayer  de  vous  dire.  Car  s’il  est  bien  d  admirer 
les  grands  hommes,  il  est  bon  aussi  de  connaître 
les  raisons’qu’on  a  de  les  admirer. 

A  la  vérité,  ce  n’est  pas  une  tentative  de  tout 
repos.  Marey  fut  un  physiologiste,  il  a  passé  sa 
vie  à  étudier  la  mécanique  animale.  Dans  ce  vaste 
champ,  à  peu  près  inexploré  avant  lui,  non  seule¬ 
ment  il  a  opéré  de  nombreux  défrichements,  il  a 
trouvé  beaucoup  de  choses  que  l’on  ignorait,^  mais 
il  a  expliqué  aussi  bien  des  choses  que  l’on  n’avait 
pas  jusqu’alors  comprises;  et  c’est  pourquoi  il 
a  mérité  d’être  tenu  pour  un  mécanicien  de  génie. 
Mais  on  ne  peut  guère  exposer  ces  découvertes, 
leur  genèse  et  leur  développement  sans  faire  appel 
à  dés  notions  d’anatomie  et  de  physiologie.  Com¬ 
ment,  par  exemple,  parler  des  recherches  de 
Marey  sur  la  physiologie  du  cœur  à  des  auditeurs 
qui  ne  sauraient  rien  ou  presque  rien  des  dispo¬ 
sitions  et  des  agencements  des  diverses  parties 

(i)  Coiiféiciice  faite  au  théâtre  de  la  vUle  deiEeaune  le 
£8  juin  1930. 
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de  cet  organe  et  de  leurs  relations  mutuelles? 
On  pourrait  faire  une  femarque  analogue  et  non 
moins  fondée  à  propos  des  magnifiques  travaux 
de  Marey  sur  la  locomotion  de  l’homme  et  des 
animaux.  Or,  je  sais  très  bien  que,  dans  l’audi¬ 
toire  devant  lequel  j’ai  l’honneur  de  parler,  il 
y  a  très  peu  de  médecins  et  encore  moins  de 
physiologistes,  et  que  d’ailleurs  ce  n’est  pas  pour 
ceux-là  spécialement  que  je  dois  parler,  c’est  à 
vous  tous  qu’il  faut  que  je  m’adresse,  d’autant 
que  c’est  le  pieux  sentiment  d’honorer  la  mémoire 
de  votre  illustre  compatriote  qui  vous  a  amenés 
ici. 

A  coup  sûr,  vous  ne  vous  attendez  pas  à  ce 
que  je  vous  parle  de  la  vie  de  Marey  ;  vous  la 
connaissez  aussi  bien  que  moi.  Ce  que  vous  attendez 
sans  doute,  c’est  un  aperçu  de  sa  véritable  vie, 
sa  vie  intérieure  ;  vie  tout  unie  assurément,  très 
riche  néanmoins  parce  qu’elle  consiste,  comme  il 
est  de  règle  dans  l’existence  des  hommes  de 
pensée,  en  des  événements  de  l’ordre  intellec¬ 
tuel  nombreux  et  divers,  le  progrès  d’un  esprit 
sans  cesse  appliqué  aux  problèmes  dont  il  se 
propose  la  solution,  les  démarches  de  la  pensée 
à  la  poursuite  de  ces  solutions,  la  réflexion  sur  les 
faits  acquis,  les  inductions  à  partir  de  ces  faits 
et  la  recherche  incessante  de  vérités  nouvelles, 
une  de  ces  vies  dont  pn  peut  dire  ce  qu’un  méde¬ 
cin  connu  a  dit  de  celle,  de  Claude  Bernard  : 

«  Que  la  vie  d’un  savant  est  belle  dans  son  austère 
simplicité  !  Elle  ne  connaît  d’autres  événements 
que  ceux  qui  proviennent  du  monde  intérieur, 
du  travail  accompli,  de  la  direction  de  la  pensée, 
de  la  vue  nouvelle  des  choses  ;  mais  combien 
elle  est  féconde  et  bienfaisante,  en  regard  de  la 
pauvreté  réelle  de  tant  d’autres  vies  dépensées 
dans  les  agitations  extérieures  (2)  !  » 

La  vie  d’un  savant  est  donc  toute  dans  son 
œuvre.  J’essaierai  de  vous  donner  une  idee  de 
celle  de  Marey,  sans  trop  abuser  de  votre  atten¬ 
tion. 


On  pourrait,  d’une  façon  d’ailleurs  assez  arbi¬ 
traire,  distinguer  l’œuvre  de  Marey  avant  le 
Collège  de  France  et  son  œuvre  au  Collège  de 
France.  Je  dis  assez  arbitraire,  parce  que  maintes 
recherches  commencées  à  la  première  époque 
furent  reprises  et  continuées  durant  la  seconde. 
Arbitraire  aussi  à  cause  du  caractère  essentiel  de 
cette  œuvre,  qui  est  sa  rare  unité  ;  peu  de  vies 
de  savants  ofirent  une  telle  unité  ;  la  recherche 
n’y  eut  jamais  pour  objet  que  le  mouvement  dans 

(2)  CHAUrPAKD,  Rev.  des  Deux  Mondes,  15  “üv.  187B. 
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les  phénomènes  rie  la  vie  ;  jamais  d’incursion  sur 
un  autre  terrain.  La  raison  en  est  simple.  C’est 
la  même  méthode  qui  servit  toujours  à  Marey  ; 
uni  fois  qu’il  l’eut  en  sa  possession,  il  l’améliora 
sans  cesse,  la  développa,  la  perfectionna,  mais  y 
fut  constamment  fidèle.  On  serait  tenté  de  se 
demander  si  la  méthode  a  été  créée  pour  les 
recherches  ou  bien  si  c’est  la  recherche  qui  a  été 
imposée  par  la  méthode.  Ainsi  la  méthode  donne 
à  son  œuvre  l’unité,  et  l’unité  en  assure  la  sévère 
beauté. 

I.  —  Ces  réserves  faites,  la  première  partie  de 
l’œuvre  de  Marey  ne  comprend  que  des  recherches 


MAREY  (State) 

suite  connaître  Marey  et  dont  les  résidtats  pro¬ 
viennent  en  partie  de  sa  collaboration  avec  Chau¬ 
veau,  de  1860  à  1865,  et  sont  parmi  les  plus  pré¬ 
cieux  de  son  œuvre?  Tout  le  monde  sait  que  la  cir¬ 
culation  du  sang  a  été  découverte  par  Harvey  au 
XVII®  siècle.  Mais  qu’est-ce  qu’avait  vu  et  montré 
le  célèbre  médecin  anglais?  que  le  cœur  se  meut 
et  se  repose  alternativement,  que  la  contraction 
ou  battement  du  cœur  est  un  mouvement  qui 
détermine  l’expulsion  de  la  masse  du  sang  logée 
dans  ses  cavités,  que  ce  sang  est  lancé  dans  les 
artères  et  revient  au  cœur  par  les  veines,  et  ainsi 
de  suite  indéfiniment  jusqu’au  terme  de  la  vie. 
Cependant  les  expériences  de  Harvey  ne  don- 


Modiîle  d'appareil  volant  (fig.  i). 


sur  le  mouvement  du  sang  dans  le  cœur  et  dans 
les  vaisseaux.  Elle  a  été  feutre  prise  alors  qu’il 
était  encore  interne  des  hôpitaux  et  accomplie 
.surtout  dans  le  laboratoire  qu’il  avait  installé 
à  ses  frais  au  cinquième  étage  de  la  maison  qui 
porte  le  11°  14,  rue  de  l’Ancienne-Comédie.  On  y 
montait,  a  raconté  Henri  de  Parville  qui  fut 
de  ses  amis  et  longtemps  le  rédacteur  scientifique 
des  Débats,  par  un  petit  escalier  très  raide.  C’est 
pour  cela  que  Marey  l’appelait  le  grenier,  pour 
cela  et  sans  doute  aussi  parce  qu’il  était  encombré 
d’appareils  de  toutes  sortes. 

En  quoi  consistent  essentiellement  les  recher¬ 
ches  sur  la  circulation  du  sang  qui  firent  tout  de 


liaient  et  ne  pouvaient  donner  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  le  mouvement  du  sang  dans  le  cœur 
lui-même  et  sur  ses  causes.  Il  y  avait  à  découviir 
tout  le  mécanisme  de  cet  ensemble  de  phénomènes 
que  l’on  appelle  la  révolution  cardiaque.  Une  révo¬ 
lution  cardiaque  ne  dure  pas  même  une  seconde. 
Dans  ce  court  laps  de  temps  se  passent  beaucoup 
de  choses.  Voilà  le  sang  qui  par  de  grosses  veines 
se  déverse  dans  les  cavités  auriculaires  du  cœur 
ou  oreillettes  ;  il  passe  librement  dans  les  cavités 
ventriculaires  par  des  portes  ouvertes  à  ce 
moment,  les  valvules  auriculo-ventriculaires,  mais 
qui  se  ferment  tout  de  suite  après  qu’il  a  passé  ;  il 
remplit  les  ventricules  ;  alors  ceux-ci,  réagissant 
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et,  puisque  ce  sont  des  muscles,  des  muscles 
creux,  se  contractant  fortement  sur  leur  contenu, 
le  chassent  dans  les  artères  ;  il  ne  peut  revenir 
en  arrière,  parce  que  d’autres  portes,  les  valvules 
sigmoïdes  aortiques  et  pulmonaires  qui  sont 
placées  à  l’origine  de  l’aorte  et  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  se  ferment,  aussitôt  la  contraction  ven¬ 
triculaire  terminée.  Comment  reconnaître  la 
succession  ou  le  synchronisme  de  tous  ces  phéno¬ 
mènes,  fixer  la  durée  de  chacun  d’eux,  établir 
leurs  rapports  réciproques  et  leur  'mutuelle 
dépendance,  par  quelle  analyse  assez  fine,  alors 


MAREY  (Suite) 

extrémité  cardiaque  une  ou  deux  (pour  la  sonde 
droite)  ampoules  de  caoutchouc  tendues  sur  une 
fine  carcasse  métallique  et  hermétiquement  closes. 
Ampoules  et  sondes  sont  naturellement  pleines 
d’air.  L’extrémité  tubulaire  de  chaque  sonde  est 
mise  en  communication  avec  ce  très  simple  et 
merveilleux  petit  instrument  que  l’on  ai^pelle 
le  «  tambour  à  levier  »  de  Marey  ;  c’est  une  capsule 
métallique  recouverte  d’une  mince  membrane 
de  caoutchouc  et  munie  d’un  ajutage  auquel 
s’adapte  un  tube  de  caoutchouc  ;  par  l’inter¬ 
médiaire  de  celui-ci  le  tambour  peirt  être  relié  à 


Façade  de  l'Institut  Marey  au  Parc  des  Princes  (lig.  2). 


qu’ils  ne  mettent  à  se  dérouler  que  huit  dixièmes 
de  seconde  environ  ? 

C’est  ici  que  se  révélèrent  toutes  les  qualités 
de  Marey,  son  esprit  d’invention  jirécise,  la  sûreté 
de  son  génie  mécanique,  son  extraordinaire  habi¬ 
leté  manuelle.  Avec  Chauveau,  il  imagina  et  créa 
de  toutes  pièces  la  «  cardiographie  intracar¬ 
diaque  ».  Le  cœur  fut  forcé  en  quelque  sorte 
d’inscrire  lui-même  toutes  les  phases  de  son  mou¬ 
vement,  toutes  les  périodes  de  chacune  de  ses 
révolutions.  Imaginez  de  longues  sondes  en  gomme 
que  l’on  peut  introduire  sur  l’animal  vivant,  le 
cheval,  par  les  gros  vaisseaux  du  cou  jusque  dans 
le  cœur,  par  la  veine  jugulaire  dans  les  cavités 
droites  de  l’organe,  par  l’artère  carotide  dans  le 
ventricule  gauche  ;  ces  sondes  offrent  à  leur 


toutes  sortes  d’appareils  emprisonnant  une  petite 
masse  d’air  ;  sur  la  membrane  qui  recouvre  la 
capsule  métalliqûe  est  disposé  un  léger  levier 
grâce  auquel  sont  amplifiés  les  mouvements 
transmis  par  les  ampoules  exploratrices.  Que  sur 
l’une  de  ces  ampoules  s’exerce  une  pression  :  l’air 
qu’elle  contient  refluera,  vers  le  tambour  à  levier 
ou  tambour  inscripteur,  et  ce  levier  inscrira  toutes 
les  oscillations  de  l’ampoule  dans  leur  forme  et 
leur  durée.  Sur  qüoi  les  inscrira-t-il?  C’est  encore 
Marey  qui  a  construit  l’appareil  approprié,  un 
cylindre  métallique  recouvert  de  papier  enfumé 
et  tournant  avec  une  vitesse  uniforme  par  l’action 
d’un  mouvement  d’horlogerie.  Sur  ce  papier  tioirei 
le  levier  inscrit  fidèlement  les  mouvements  qu’il 
reçoit. 
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Voilà,  messieurs,  les  dispositifs  essentiels  de  la 
méthode  graphique  appliquée  à  la  physiologie, 
ha  possibilité  de  la  transmission  à  distance  d’un 
mouvement  était  établie.  Nous  verrons  tout  à 
l’heure  quels  développements  Marey  a  su  donner 
à  la  méthode. 

Présentement  revenons  à  ce  cœur  dans  les 
cavités  duquel  se  trouvent  les  sondes  dont  nous 
avons  parlé,  heurs  ampoules  terminales  y  sont 
soumises  à  la  même  pression  que  le  sang  dans 
lequel  elles  baignent,  et  par  conséquent  l’expérir 
mentatenr  verra  s'inscrire  simultanément  la 
pression  du  sang  dans  l’oreillette  droite  et  le 
ventricule  droit  et,  d’autre  part,  dans  le  ventri¬ 
cule  gauche  ;  en  même  temps  un  autre  appareil^ 
appliqué  sur  le  thorax,  permet  d’enregistrer  la 
imlsation  ou  choc  du  cœur,  ce  choc  que  perçoit 
la  main  placée  au  même  point.  On  a  ainsi  tous 
]es  éléments  à  connaître  pour  résoudre  le  pro¬ 
blème  :  l’ordre  de  succession  et  la  durée  des  phé¬ 
nomènes  actifs  et  passifs  dans  les  oreillettes  et  les 
ventricules  ;  le  synchronisme  et  l’isochrononisme 
de  ces  phénomènes  dans  chacune  des  cavités 
homologues  ;  les  rapports  respectifs  de  ces  phé¬ 
nomènes,  à  un  même  moment  de  la  révolution 
cardiaque,  dans  les  cavités  auriculaire  et  ventri¬ 


culaire  d’un  même  côté  ;  le  mode  de  réplétion 
des  cavités  cardiaques  ;  la  nature  et  la  cause,  si 
longtemps  et  vainement  discutées  par  les  méde¬ 
cins,  du  choc  du  cœur.  C’est  donc  aux  recherches 
de  Chauveau  et  Marey  avec  les  sondes  intra¬ 
cardiaques  que  nous  devons  la  connaissance  pré¬ 
cise  de  tous  les  mouvements  qui  se  passent  dans 
le  cœur  et  de  leurs  effets  sur  la  circulation. 

.  Dès  lors,  la  révolution  cardiaque  fut  connue 
dans  tous  ses  détails.  Mais  voici  que,  de  ces 
expériences  dépuré  physiologie,  découlèrent  très 
vite  des  conséquences  pratiques  du  plus  grand 
intérêt.  Il  faut  se  rappeler  que,  pour  l’explora¬ 
tion  des  maladies  du  cœur,  les  anciens  médecins 
n’avaient,  comme  d’ailleurs  pour  l’exploration 
de  la  plupart  des  troubles  morbides,  que  des 
moyens  grossiers  d’investigation,  h’examen  digital 
du  pouls  auquel  ils  étaient  presque  toujours 
réduits  n’avait  aucune  valeur  diagnostique. 
Qu’est-ce  que  signifient  ces  distinctions  auxquelles 
un  illustre  médecin  du  xviii®  siècle,  Bordeu, 
attachait  tant  d’importance,  'entre  le  pouls  de 
crudité,  celui  d’irritation  et  celui  de  coction? 
Et  ne  prétendait-il  pas  que  par  certains  carac¬ 
tères  généraux  du  pouls  on  peut  savoir  si  l’affec¬ 
tion  est  localisée  dans  une  région  au-dessus  ou 
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au-dessous  du  diaphragme,  d’où  les  noms  de 
pouls  supérieur  et  inférieur?  Enfin  des  caractères 
spéciaux  étaient  censés  indiquer  les  lésions  de 
tel  ou  tel  organe,  ce  qui  constituait  le  pouls 
nasal,  guttural,  pectoral,  stomacal,  hépatique, 
intestinal,  rénal,  utérin,  etc.  Nous  ne  sommes  pas 
moins  étonnés  si  on  nous  remet  sous  les  yeux 
d’anciennes  classifications  du  pouls  :  grand  ou 
petit  ;  large  ou  étroit  ;  dur  ou  mou;  plein  ou  vide; 
vite  ou  lent  (c’est  la  seule  distinction  qui  cor¬ 
responde  à  quelque  chose  de  précis)  ;  serré, 
élevé,  filiforme,  formicant,  capricant,  myure  (i), 
hémorragique,  critique,  nerveux.  Comme  tout 
cela  était  subjectif,  on  ne  s’entendait  guère  ou 
pas  du  tout  sur  les  définitions  à  donner  à  ces 
innombrables  formes  et  sur  les  moyens  de  les 
reconnaître.  Aussi  l’étude  de  ces  caractères  incer¬ 
tains  était-elle  tombée  peu  à  peu  en  désuétude. 
Et  l’on  ne  s’étonne  point  qu’un  homme  comme 
Eaermec  ait  exprimé  un  profond  mépris  pour 
l’art  prétendu  de  tâter  le  pouls.  «  Il  avait  trop 
fait,  a  écrit  un  éminent  clinicien,  contemporain 
et  admirateur  de  Marey,  pour  ne  pas  s’indigner 
de  cette  insuffisance  médicale,  qui,  sans  étude 

(i)  De  (iijoupo;  (aO;,  rat  et  o-jpÿ,  queue),  en  queue  de 
rat  ;  c’est  un  pouls  dont  les  pulsations  vont  s’affaiblissant 
progressivement  jusqu’à  manquer.  On  distinguait  aussi  le 
pouls  inyure  réciproque,  celui  dont  les  pulsations  remontaient 
progressivement  (I,ittré). 


MAREY  (Suite) 

sérieuse,  sans  fournir  de  preuves,  prétendait  à 
im  tact  spécial,  à  des  perceptions  intimes  dont 
on  n’avait  pas  à  rendre  compte  (2).  »  C’est  le 
même  clinicien  qùi  a  dit  que  «  l’on  éprouve  plus 
que  de  la  surprise  quand  on  voit  la  tranquille 
assurance  de  Bordeu  exposant  le  roman  de  ses 
conceptions  sur  le  pouls  »  (3).  Sans  doute,  au 
début  du  XIX®  siècle,  Eàennec,  par  sa  découverte 
de  l’auscultation  médiate,  avait  apporté  aux  cli¬ 
niciens  une  méthode  d’observation  d’une  sûieté 
jusqu’alors  inconnue.  Mais  Eaennec  et  ses  suc¬ 
cesseurs  directs  ne  connaissaient  de  la  physio¬ 
logie  du  cœur  que  ce  que  Harvey  en  avait  décou¬ 
vert  et  n’avaient  pas  projeté  autant  de  lumière 
sur  la  pathologie  de  cet  organe  que  sur  les  maladies 
des  poumons.  Il  est  juste  de  dire  qu’à  cette  patho¬ 
logie  Bouillaud,  un  peu  plus  tard,  avait  fait  faire 
de  réels  progrès.  Beaucoup  d’inconnu  subsistait 
cependant.  C’est  à  partir  des  travaux  de  Chau¬ 
veau  et  Marey,  grâce  d’abord  à  la  connaissance 
exacte  de  la  révolution  cardiaque  et  à  l’intro¬ 
duction  par  Marey  de  la  méthode  graphique  dans 
l’étude  du  cœur  et  de  la  circulation,  que  nombre 
de  points  douteux  furent  éclaircis  et  des  que.stions 
longtemps  controversées  résolues  ;  pour  ne  citer 
que  quelques  exemples,  c’est  ainsi  que  les  signes 

(2)  P.  I,ORAlN,  Delà  température  du  corps  humain,  Paris 
Imprimerie  nationale,  1877,  t.  I,  p..  13. 

(3)  P.  I.ORAIN,  Le  pouls,  Paris,  J.-B.  Baillière,  1870,  ji.  3., 
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phj^siques  des  maladies  organiques  du  cœur 
purent  être  déterminés  avec  une  précision  déci¬ 
sive,  comme  Marey  lui-même  le  fit  pour  l’insuf¬ 
fisance  aortique  et  son  premier  disciple  Tridon 
pour  l’insufiisance  mitrale.  Bref,  toute  la  patho¬ 
logie  du  cœur,  à  la  suite  de  la  physiologie,  s’éclaira. 
De  fait,  c’est  depuis  lors  que  les  médecins  ont 
pris  des  affections  cardiaques  une  connaissance 
de  plus  en  plus  sûre  et  approfondie  et  ont  obtenu 
dans  le  traitement  de  ces  affections  des  résultats 
que  leurs  prédécesseurs  auraient  jugés  inespérés. 
«  !Étudie  d’abord  la  science,  a  dit  Deonardo  da 
Vinci,  la  pratique  vient  ensuite  qui  naît  de  toute 
science.  »  Toute  l’évolution  de  la  cardiologie 
attesterait  une  fois  de  plus,  s’il  en  était  besoin, 
la  vérité  de  cette  parole. 

A  la  même  période  de  la  vie  de  Marey  appar¬ 
tiennent  ses  recherches  sur  l’élasticité  artérielle. 
Des  résultats  en  sont  déjà  présentés  dans  sa  thèse 
de  doctorat  en  médecine,  soutenue  en  1859,  et 
qui  fit  connaître  son  nom  de  tous  les  médecins. 
Avant  lui  on  ne  concevait  comme  cause  de  pro¬ 
gression  du  sang  dans  les  artères  que  la  contrac¬ 
tion  du  cœur  ;  chaque  systole  ventriculaire  envoie 
dans  ces  vaisseaux  la  masse  liquide  qu’elle  expulse. 
Mais  c’est  là  une  force  intermittente,  puisque 
toute  systole  est  suivie  d’une  diastole,  c’est-à-dire 
d’une  phase  de  repos  du  cœur,  et  la  progression 
du  sang  à  travers  les  vaisseaux  est  cependant 
continue.  Comment  expliquer  cette  apparente 
contradiction  entre  la  discontinuité  du  mouve¬ 
ment  du  cœur  et  la  continuité  du  courant  san¬ 
guin?  Rien  de  plus  facile  à  comprendre,  du 
moment  que  Marey  en  eut  donné  l’explication  : 
la  masse  sanguine,  en  pénétrant  dans  les  artères, 
en  distend  les  parois  ;  mais,  comme  celles-ci  sont 
élastiques,  elles  reviennent  sur  elles-mêmes  après 
chaque  systole  et  ainsi  exercent  sur  le  liquide 
qu’elles  enserrent  une  pression  plus  ou  moins 
énergique  ;  leur  élasticité  est  donc  une  force  qui 
continue  à  faire  progresser  le  sang  pendant  l’inter¬ 
valle  des  afflux  cardiaques.  Da  démonstration 
qu’en  a  donnée  Marey,  au  moyen  d’un  appareil 
très  simple,  est  d’une  telle  netteté  qu’on  n’y  a 
jamais  rien  ajouté. 

N’est-il  pas  très  intéressant  de  remarquer  à  ce 
propos  que  l’ime  des  caractéristiques  du  talent 
de  Marey  est  justement  cet  emploi  d’appareils 
réunissant  les  conditions  physiques  ou  méca¬ 
niques  auxquelles  sont  liés  les  phénomènes  phy¬ 
siologiques  qu’il  étudiait?  Son  esprit  d’invention 
concevait  ces  appareils  schématiques,  son  habi¬ 
leté  technique  les  réalisait.  C’est  avec  un  schéma 
de  ce  genre  qu’il  a  emporté  pour  sa  théorie  du 
choc  du  cœur  l’adhésion  de  tons  les  médecins. 


MAREY  (Suite) 

Plus  tard  il  construisit  un  schéma  de  la  circula¬ 
tion  elle-même  à  l’aide  duquel  il  put  reproduire 
la  plupart  des  phénomènes  mécaniques  de  la 
circulation  générale  et  de  la  pulmonaire  et  vérifier 
l’exactitude  de  presque  toutes  les  notions  dont 
il  avait  enrichi  cette  partie  de  la  physiologie. 
Plus  tard  encore  il  a  exécuté  des  moulages  d’oi¬ 
seaux  en  plein  vol  d’après  ses  documents  chro- 
nophotographiques.  Ainsi  il  réussit  maintes  fois  à 
reproduire  artificiellement  des  phénomènes  physio¬ 
logiques.  <(  Un  phénomène  n’est  bien  connu,  disait- 
il,  que  quand  on  a  pu  le  reproduire  schématique¬ 
ment.  »  Quel  mérite  que  d’avoir  montré  la  possibi¬ 
lité  et  la  force  démonstrative  de  la  synthèse  dans 
une  science  où  il  semblait  bien  quel’qn  ne  pût  se 
servir  que  de  l’analyse  !  Par  la  suite,  A.  d’Arsonval, 
qui  devait,  lui  aussi,  devenir  professeur  au  Col¬ 
lège  de  France,  donna  à  son  tour  des  exemples 
saisissants  de  la  valeur  de  la  méthode  synthé¬ 
tique  en  physiologie.  Assurément  les  travaux  de 
ce  genre  ne  sont  pas  nombreux.  C’est  qu’il  y  faut 
des  qualités  dont  la  réunion  se  rencontre  rare¬ 
ment  chez  le  même  homme,  de  l’imagination  et 
un  raisonnement  rigoureux,  la  capacité  méca¬ 
nique  et  l’habileté  technique. 

Dans  le  même  temps  Marey  commença  de 
s’occuper  de  la  mesure  de  la  pression  artérielle. 
Sans  parler  de  ses  études  sur  les  manomètres 
élastiques,  on  lui  doit  le  principe  qui  a  permis 
pour  la  première  fois  l’exploration  et  la  déter¬ 
mination  de  la  pression  artérielle  maxima  sur 
l’homme,  c’est  à  savoir  l’extinction  du  pouls  au 
moyen  d’une  contre-pression  croissante  exercée 
en  amont  du  point  pulsatile.  Des  premiers  appa¬ 
reils  de  sphygmomanométrie  humaine  ont  été 
construits  sur  ce  principe. 

II.  —  Marey  a  été  pendant  trente-cinq  ans, 
de  1869  à  1904,  professeur  au  Collège  de  France. 

«  De  Collège  de  France,  a-t-il  dit  lui-même,  est 
comme  une  école  de  découvertes,  son  enseigne¬ 
ment  doit  refléter  sans  cesse  les  tendances  de 
l’esprit  humain  dans  le  présent  ;  il  doit  signaler 
les  horizons  nouveaux  qui  s’ouvrent  à  la  science 
et  lui  présagent  de  nouvelles  conquêtes  (i).  » 
Plus  fortement  encore  Berthelot  le  définit  «  l’asile 
des  initiatives  intellectuelles  ».  Da  raison  en  effet 
pour  laquelle  les  professeurs  du  Collège  ont  été 
appelés  à  entrer  dans  cette  maison  est  qu’ils 
avaient  figure  de  «  découvreurs  »,  d’explorateurs 
de  voies  s’ouvrant  à  la  science,  voire  d’hommes 
capables  d’ouvrir  des  chemins  nouveaux.  Et  ils 
n’ont,  outre  celle  de  poursuivre  leurs  propres 

(i)  E.-J.  Marey,  Du  mouvement  dans  les  fonctions  de  la 
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travaux,  d’autre  tâche  que  d’exposer  les  résultats 
de  ces  recherches  personnelles.  Nul  enseignement 
de  la  science  acquise,  comme  dans  les  Universités, 
aucun  programme  fixé.  Ce  qu’ils  ont  à  enseigner, 
c’est  la  science  qui  se  fait,  et  d’abord  et  surtout 
celle  qu’ils  travaillent  à  édifier  eux-mêmes.  Un 
tel  enseignement  ne  peut  comprendre  qu’un  nom¬ 
bre  limité  de  leçons  publiques,  car  la  recherche 
est  longue  et  difficile  et  la  réfiexion  sur  la  recher¬ 
che  ne  l’est  pas  moins  ;  l’adage  hippocratique  n’a 
pas  cessé  d’être  vrai.  Je  n’oublierai  jamais  la 
surprise  admirative  de  mes  auditeurs  quand,  il 
y  a  quelques  années,  reçu  dans  la  capitale  d’une 
grande  république  de  l’Amérique  du  vSud  par  le 
Conseil  de  l’Université  de  cette  ville,  je  fus 
amené  à  indiquer  en  quelques  mots  les  carac¬ 
tères  fondamentaux  du  Collège  de  France  et  que 
je  rappelai  que  cette  grande  institution  existe 
chez  nous  depuis  400  ans  et  que  j’eus  ajouté  qu’il 
avait  donc  été  créé  en  France,  plusieurs  siècles 
avant  que  pareille  création  fût  possible  ailleurs, 
de  nos  jours  aux  États-Unis  d’abord  et  ensuite 
en  Allemagne,  un  établissement  consacré  quasi 
exclusivement  à  la  recherche  scientifique  et  dont 
les  professeurs  doivent  être  avant  tout  et  surtout 
des  chercheurs. 

■  Puisque  tel  est  le  principe  suivant  lequel  on 
doit  choisir  les  professeurs  du  Collège  de  France, 
nul  plus  que  Marey  n’était  digne  d’y  entrer. 

A  l’époque  oh  il  fut  nommé,  il  apparaissait  vrai¬ 
ment  comme  l’instaurateur  de  la  méthode  gra¬ 
phique  en  physiologie.  Sans  doute  il  avait  eu 
des  précurseurs  ;  le  célèbre  physiologiste  allemand 
Karl  Uudwig  avait  eu  l’idée  de  rendre  inscripteur 
le  manomètre  dont,  en  France,  le  physicien  et 
médecin  Poiseuille  s’était  .servi  pour  mesurer  la 
pression  artérielle  et  il  y  avait  réussi,  accomplis¬ 
sant  ainsi  le  premier  enregistrement  d’un  phé¬ 
nomène  physiologique  ;  et  un  autre  physiologiste 
allemand,  Vierordt,  avait  fait  construire  un  appa¬ 
reil  inscripteur  du  pouls  ou  sphygmographe.  Mais 
ni  l’une  ni  l’autre,  de  ces  applications  n’avait 
imposé  la  méthode  à  l’attention  des  physiolo¬ 
gistes  ;  le  kymographe  de  Uudwig  paraissait  d’un 
emploi  limité  et  l’appareil  de  Vierordt,  à  cause  des 
défectuosités  de  sa  construction,  était  peu  mania¬ 
ble  et,  chose  plus  grave,  déformait  le  mouvement 
à  transmettre.  Au  contraire,  Marey  imagina  des 
appareils  simples,  exactement  adaptés  aux  phé¬ 
nomènes  qu’üs  devaient  recueillir  et  inscrire. 
Son  sphygmographe,  le  premier  appareil  enre¬ 
gistreur  qu’il  réalisa,  est  le  type  des  appareils 
à  ’  inscription  directe.  Ues  services  rendus  par  le 
sphygmographe  de  Marey  sont  impossibles  à 
évaluer,  et  le  plus  grand  peut-être  est  d’avoir  fait 
connaître  à  tous  les  médecins  la  méthode  gra- 
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phique.  Mais  celle-ci  se  montra  pour  ainsi  dir 
illimitée  dans  ses  emplois,  quand  Marey,  emprun¬ 
tant  à  son  contemporain  Ch.  Buisson  le  principe 
de  la  transmi,ssion  par  l’air  et  utilisant  ce  mode 
de  transmission  si  souple  dans  les  nombreux  et 
variés  dispositifs  que  concevait  son  ingénieux 
esprit,  construisit  ses  sondes  cardiographiques 
d’abord,  puis  les  cardiographes,  le  pneumogra- 
phe,  appareil  inscripteur  des  mouvements  respi¬ 
ratoires,  les  divers  myographes,  servant  à  enre¬ 
gistrer  les  mouvements  des  muscles,  les  odogra- 
phes,  pour  enregistrer  les  mouvements  de  loco¬ 
motion  chez  l’homme  et  les  animaux,  les  rhéo- 
graphes  pour  enregistrer  les  mouvements  des 
liquides,  les  chronographes  pour  la  mesure  des 
durées,  les  thermographes  pour  enregistrer  les 
variations  de  température.  Personne  peut-être 
n’a  mieux  apprécié  quels  furent  ici  les  mérites 
de  Marey  et  à  la  foi.s  les  avantages  de  la  méthode 
graphique  que  le  célèbre  zoologiste  Henri  Milne- 
Edwards  dans  un  rapport  à  l’Académie  des 
sciences  en  1874  :  «  Il  fallait  arriver  à  faire 
recueillir  et  retracer  l’obsei-vation  par  les  instru- 
meirts  eux-mêmes,  avec  une  délicatesse  que  les 
sens  bornés  de  l’observateur  n’auraient  jamais  pu 
atteindre,  avec  une  précision  absolue,  d’une 
manière  continue,  salis  relâche  ni  défaillance. 

«C’est  ce  problème  si  difficile  qu’a  résolu 
M.  Marey  pour  la  physiologie  et  pour  la  méde¬ 
cine  :  il  a  créé  des  instruments  et  des  appareils 
à  l’aide  desquels  le  phénomène  vital,  s’inscrivant 
de  lui-même,  se  trouve  soustrait  à  l’appréciation 
souvent  impossible  et  incorrecte  de  l’observateur 
et  est  soumis  à  l’évaluation  délicate  et  rigoureuse 
d’un  instrument  de  précision. 

«  Grâce  à  M.  Marey,  les  physiologistes  sont 
donc  aujourd’hui  armés  dans  la  plus  forte  mesure 
pour  attaquer  le  domaine  de  l’inconnu  ;  ils  sont 
pourvus  d’instruments  nouveaux  à  l’aide  desquels 
ils  pénètrent  dans  les  phénomènes  les  plus  com¬ 
plexes  de  la  vie,  en  fixant  les  formes  les  plus 
fugaces  et  les  nuances  les  plus  délicates.  » 

Ainsi  Marey,  par  le  développement  qu’il  a 
donné  à  la  méthode  graphique,  parce  qu’il  a  su 
l’appliquer  à  toutes  sortes  de  mouvements,  dépla¬ 
cements  alternatifs  des  organes,  changements 
de  pression  à  l’intérieur  des  organes,  changements 
de  volume  des  organes,  mouvements  et  vitesse 
des  liquides,  etc.,  c’e.st-à-dire  par  la  générali¬ 
sation  de  la  méthode,  non  moins  que  par  la 
perfection  de  sa  technique  telle  que  nos  airpareils 
sont  encore  pour  la  plupart  conformes  au  modèle 
premier  qu’il  en  a  établi,  Marey  peut  être  consi:^  . 
déré  comme  le  véritable  fondateur  de  cette 
méthode.  Tous  les  physiologistes,  disait  un  jour 
Charles  Richet,  sont  ses  élèves  ;  sans  lui,  en  effet. 


HOMMAGE  A  MAREY  (Siiite) 


sans  ses  acmirables  appareils  qui  seuls  rendent 
possibles  tant  de  recherches  et  qui  en  assurent 
la  précision,  leur  travail  serait  singulièrement 
limité  :  ils  sont  ses  élèves,  comme  les  bactério¬ 
logistes  sont  et  seront  toujours  les  disciples  de 
Pasteur. 

Si  grands  que  fussent  ses  avantages  cependant, 
la  méthode  graphique  présentait  des  insuffisances. 
Elle  ne  permettait  pas  de  fixer  les  changements 
de  situation  et  de  forme  subis  par  l’être  vivant 
en  mouvement.  Ea  photographie  instantanée 
donna  cette  possibilité.  Mais  la  photographie, 
comme  l’a  fait  remarquer  François-Franck,  n’est 
encore  ici  qu’un  succédané  de  la  méthode  gra¬ 
phique,  elle  ne  traduit  que  les  phases  d’un  mou¬ 
vement  rectiligne  en  fonction  du  temps.  Ce  sont 
les  prises  de  vue  successives  sur  plaque  fixe  ou 
mobile  ou  sur  pellicule  qui  fournirent  le  moverr 
d’obtenir  mie  .série  d’images  d’un  être  en  mou¬ 
vement  et  conséquemment  qui  permirent  ce 
grand  progrès  de  déterminer  de  la  façon  la  plus 
fidèle  les  changements  de  position  et  la  vitesse 
d’un  mobile.  C’est  cela,  c’est  la  photographie  à 
images  successives,  que  Marey  appela  d’un  nom 
très  juste  la  chronophotographie.  Jusqu’alors  et 
mis  à  part  les  preiniers  essais  de  l’Américain Muy- 
bridge  en  1882,  on  n’avait  photographié  que  des 
objets  fixes"  ou  des  êtres  immobilisés  pour  un 
moment.  Eaùt-il  rappeler  le  «Ne  bougeons  plus» 
des  photographes?  C’est  la  photographie  des 
êtres,  hommes  ou  animaux,  se  mouvant  libre¬ 
ment,  que  Marey  sut  obtenir. 

Ea  cinématographie  en  est  directement  issue, 
j’entends  l’art  cinématographique  tel  que  nous 
l’avons  vu  se  former  et  se  développer.  Car  le 
principe  de  la  cinématographie  est  dû  à  Marey 
seul,  qui  projetait  pour  ses  études  personnelles 
les  irrises  de  vues  animées  qu’il  avait  obtenues. 
Quelques  perfectionnements  qu’aient  reçus  par 
la  suite  les  ajrpareils  universellement  connus  sous 
le  nom  de  cinématographes,  ceux-ci  ne  sont  autre 
chose  que  des  chronophotographes.  «  Ea  gloire 
étemelle,  comme  l’a  dit  Renan,  est,  dans  tous  les 
ordres  de  grandeur,  d’avoir  posé  la  première 
pierre. » 

Combien  féconde  pour  la  physiologie  a  d’ail¬ 
leurs  été  la  chronophotographie  !  Elle  a  permis  à 
Marey  ces  belles  études  sur  les  allures  de  l’homme 
dans  la  marche,  la  course,  le  saut,  sur  les  allures 
du  cheval  qui  complétèrent  ou  rectifièrent  ce 
que^lui  avait  appris  la  méthode  graphique  et  celles 
sur  le  vol  des  oiseaux  et  des  insectes.  Ees  mou¬ 
vements  des  ailes  qui  échappaient  à  toute  ana¬ 
lyse,  il  nous  les  a  rendus  visibles  et  intelligibles. 
«Ee  mouvement  des  ailes  de  l’oiseau  prenant 


point  d’appui  sur  l’air  est  le  même  que  celui  des 
nageoires  des  poissons,  des  pieds  rameurs  de  la 
tortue  et  de  la  godille  du  batelier  prenant  point 
d’appui  sur  l’eau.  C’est  toujours  l’action  d’une 
surface  inclinée  sur  le  fluide  qu’eUe  frappe  (i).  » 
Ees  analyses  qu’il  put  ainsi  faire  du  vol  amenèrent 
Marey  à  construire  des  oiseaux  et  des  insectes 
artificiels  à  qui  leurs  ailes  donnaient  soutien  et 
impulsion  et  à  concevoir  une  machine  volante  sur 
le  plan  de  l’oisêau.  Il  est  donc,  comme  rm  autre 
grand  physiologiste,  comme  Charles  Richet,  un 
des  précurseurs  de  l’aviation.  Et  je  comprends 
l’enthousiasme  de  Richet  nous  disant  tout  récem¬ 
ment  à  l’Institut  Marey,  alors  que  nous  y  pré¬ 
parions  les  films  destinés  à  cette  commémoration, 
que  les  conceptions  et  les  découvertes  de  Marey 
sont  à  l’origine  de  deux  des  inventions  qui  ont 
le  plus  enchanté  l’humanité  et  sans  lesquelles 
notre  siècle  n’aurait  pas  la  figure  qu’il  a  prise 
et  qu’il  gardera  dans  la  suite  des  temps,  le  ciné¬ 
matographe  et  l’avion. 

Est-ce  au  Collège  de  F'rance,  dans  le  vieux  bâti¬ 
ment  enserré  de  toutes  parts  entre  la  rue  des 
Écoles  et  quelques  petites  nres  de  l’antique  quar¬ 
tier  latin,  qu’a  pu  être  effectué  pareil  ensemble 
d’expériences  sur  l’homme  et  les  animaux  en 
mouvement  et,  d’essais  sur  la  mécanique  du  vol? 
"Vous  pensez  bien  que  dans  cet  étroit  milieu,  dans 
les  laboratoires  étriqués  du  Collège,  ces  recherches 
étaient  irréalisables.  Elles  n’ont  été  possibles 
que  parce  que  Marey  sut  obtenir  de  la  Ville  de 
Paris,  dont  la  générosité  pour  notre  enseigne¬ 
ment  supérieur  est  comme  une  tradition,  un  vaste 
emplacement  au  Bois  de  Boulogne,  au  Parc  des 
Princes  ;  là  s’éleva  d’abord,  dès  1882,  par  les 
.soins  de  Marey,  aidé  en  cela  par  un  grand  minis¬ 
tre  de  l’Instruction  publique,  Jules  Eerry,  la 
Station  physiologique  du  Collège  de  France  ; 
quelques  années  plus  tard,  en  1901,  sur  le  même 
terrain  fut  édifié  l’Institut  qui  porte  le  nom  du 
maître  et  qui  dans  son  esprit  était  destiné  à  des 
études  relatives  à  l’unification  des  mesures  et 
des  instruments  en  physiologie  et  en  médecine. 
Grand  et  généreux  programme,  bien  digne  du 
pays  où  fut  conçue  et  créée  l’unité  des  mesures 
d£  longueur  et  de  poids.  C’est  à  l’Institut  Marey 
que  furent  continuées,  après  la  mort  de  l’illustre 
physiologiste,  par  ses  élèves  E.  Bull  et  P.  Noguès, 
des  recherches  qui  aboutirent  à  des  prises  de  vues 
singulièrement  multipliées,  à  250  et  300  par 
seconde  ;  ainsi  le  mouvement,  grâce  à  la  pro¬ 
jection  de  ces  films  à  une  vitesse  très  lente,  se 
trouve  décomposé  en  ses  actes  les  plus  fugitifs, 

(1)  François-Franck,  in  Hommage  à  Marey,  Paris,  Mas¬ 
son  et  C*",  1902,  et  Revue  seientifique,  1"  l^vr.  1902,  p.  129. 
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ce  qui  en  permet  l'analyse  la  plus  line;  vous 
verrez  tout  à  l’iieure  quelques-uns  de  ces  films. 
Quant  à  la  Station  physiologique,  où  Marey  et 
quelques-uns  de  ses  disciples,  parmi  lesquels  il 
convient  surtout  de  citer  Antony,  aujourd’hui 
professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  avaient 
jadis  commencé  des  études  d’un  haut  intérêt  sur 
les  adaptations  fonctionnelles  des  muscles  et  par 
là  engagé  un  de  nos  laboratoires  dans  cette  voie 
de  V Eniwicid iingsentechanik  si  fréquentée  eu  Alle¬ 
magne,  il  s’y  poursuit,  depuis  que  j’ai  été  appelé 
à  la  diriger,  des  recherches  de  morphogénie  et  de 
génétique  qui  eussent  procuré  à  Marey  cette  satis- 


MAREY  (Suite) 

vous  ai  présenté  surtout  le  technicien,  le  métho- 
dologiste,  le  mécanicien,  comme  il  se  devait  du 
reste,  puisque  Marey  a  toujours  accordé  la  plus 
grande  importance,  avec  raison  d’ailleurs,  à  .ses 
travaux  de  technologie  et  de  mécanique.  Che¬ 
min  faisant  sans  doute,  et  justement  pour  bien 
montrer  la  valeur  de  ses  techniques,  j’ai  eu  à 
vous  indiquer  la  signification  physiologique  de 
quelques-unes  de  ses  découvertes.  Je  voudrais 
maintenant  vous  présenter  le  grand  biologiste. 
A  la’  vérité,  ce  n’est  pas  tme  autre  face  du  savant 
que  vous  verrez  ;  c’est  toujours  le  même  homme, 
puisque  les  grands  résultats  physiologique 


Institut  Marey  au  Parc  des  Princes  (fig.  3).. 


faction  profonde  qu’éprouve  un  homme  de  science 
à  voir  grandir  et  prospérer  l’œuvre  dont  il  avait 
eu  l’idée  et  dont  il  avait  espéré  le  développement. 
Ainsi  se  continue,  non  sans  des  dfficultés  d’ordre 
matériel  qui  tiennent  surtout  à  la  modicité  de 
leurs  ressources,  la  vie  des  établissements  fondés 
par  le  maître.  «  Une  des  plus  solides  et  des  plus 
utiles  charités  envers  les  morts,  a  dit  Pascal  —  et 
j’ajouterai  :  le  plus  juste  hommage  à  rendre  à  leur 
m^oire,  —  est  de  faire  les  choses  qu’ils  nous 
ordonneraient  s'ils  étaient  encore  au  monde.  » 

Ne  croyez  pas,  messieurs,  que  tout  ce  que  je 
viens  de  vous  dire  épuise  l’œuvre  de  Marey.  Je 


auxquels  il  est  arrivé  ont  été  obtenus  par  le 
strict  et  judicieux  emploi  de  la  méthode  qu’il 
a  fondée.  Mais  ces  résultats  valent  d’être  consi¬ 
dérés  en  eux-mêmes,  et  pour  cela  j’en  ferai  un 
résumé  ordonné. 

Quelles  sont  ces  acquisitions  nouvelles  dont  il 
a  enrichi  la  physiologie?  la  fonction  mécanique 
du  cœur  étudiée  dans  tous  ses  détails,  comme  je 
l’ai  dit  déjà  ;  puis  le  r3d;hme  du  cœur  éclairé 
par  la  découverte  d’une  loi  qui  règle  l’excitabilité 
de  l’organe  (loi  de  la  variation  périodique  de 
l’excitabilité  du  cœur)  ;  plusieurs  relations  impor¬ 
tantes  concernant  le  travail  du  cœur  établies 
(rapport  entre  l’effort  du  muscle  et  la  longueur 
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des  fibres,  rapport  entre  le  travail  ventriculaire 
et  la  pression  artérielle)  ;  la  détermination  des 
variations  électriques  du  muscle  cardiaque  ;  le 
rôle  de  l’élasticité  artérielle  dans  la  circulation 
du  sang  duquel  j'ai  déjà  parlé  d’ailleurs  ;  les  rap¬ 
ports  entre  la  pression  artérielle  et  la  fréquence 
dü  pouls  ;  les  relations  entre  la  pression  et  la 
vitesse  du  sang  dans  les  artère.s  ;  puis  toutes  ses 
études  sur  les  muscles  ;  le  rôle  de  l’élasticité  dans  la 
contraction  ;  les  caractères  de  la  secousse  muscu¬ 
laire  ;  les  analogies  entre  l’appareil  électrique  de  la 
torpille  et  l’appareil  musculaire  ;  enfin,  ses  recher¬ 
ches  sur  la  locomotion  et  sur  le  vol,  sur  lesquelles 
je  ne  reviendrai  pas,  encore  que  l’idée  directrice 
au  moins  doive  en  être  rappelée,  cette  idée  qu’il 
existe  des  relations  parfaites  entre  la  forme  des 
organes  locomoteurs  et  le  type  de  la  locomotion 
dans  les  diverses  espèces  ;  et  surtout  ses  belles 
études  sur  les  rapports  entre  la  forme  et  la  fonc¬ 
tion  des  muscles  qui  l’ont  conduit  à  ces  deux  lois 
de  biologie  générale,  à  savoir,  la  première,  que 
la  forme  de  tout  muscle  est  eu  harmonie  avec  sa 
fonction,  et  la  seconde,  que  tout  changement 
survenu  dans  le  fonctionnement  d’un  muscle 
tend  à  en  modifier  la  forme  pour  la  mettre  en 
accord  avec  les  conditions  nouvelles,  loLd’harino- 
nie  et  loi  d’adaptation,  ainsi  qu’il  les  a  qualifiées 
lui-même  ;  et  l’adaptation  de  l’os  aux  fonctions 
musculaires  expliquée  par  la  malléabilité  du 


MARE  Y  {Smie) 

système  osseux,  phénomène  d’adaptation  qu’il 
considérait  comme  une  preuve  très  forte  eu  faveur 
du  transformisme.  Quel  riche  ensemble  de  décou¬ 
vertes,  de  notions  et  d’idées  nouvelles  !  Marey 
est  au  nombre  des  maîtres  de  la  physiologie  au 
xix^  siècle. 


Parmi  les  savants,  on  peut  distinguer  les  décou¬ 
vreurs  de  faits,  les  créateurs  de  méthodes,  les 
créateurs  de  sciences.  Il  ne  convient  guère  de 
disputer  des  mérites  respectifs  des  uns  et  des 
autres.  Tous  font  avancer  la  science.  Mais  qu’il 
soit  permis  de  remarquer  que  celui  qui  crée  une 
méthode  nouvelle,  c’est-à-dire  qui  apporte  aux 
chercheurs  un  moyen  d’investigation  ignoré  jus¬ 
qu’alors  et  donc  qui  est  la  cause  efi&ciente  de 
progrès  incessants  et  peut-être  ilHmités  mérite 
d’être  honoré  à  l’égal  presque  des  plus  grands, 
les  créateurs  de  disciplmes  nouvelles.  Et  ainsi,  à 
côté  et  non  loin  d’un  Bichat,  fondateur  de  l’ana¬ 
tomie  générale,  d’mi  Claude  Bernard,  fondateur 
de  la  physiologie  générale  et  de  la  pathologie 
expérimentale,  d’un  Pasteur,  fondateur  de  la 
microbiplogie,  Marey,  votre  illustre  compatriote, 
peut  prendre  place,  Marey,  le  père  de  la  méthode 
graphique  et  le  fondateur  de  la  chronophotogra- 
phie. 


DISCOURS  PRONONCÉ  A  L’INSTITUT  MAREY 
LE  25  JUIN 

Par  Raoul  GRIMOIN-SANSON 

Président  du  Comité  Marby. 

Mesdames,  Messieurs, 

Au  nom  du  Comité  Marey  que  j  ’ai  le  redoutable 
honneur  de  présider,  après  l’éminent  savant, 
l’homme  illustre  qui  en  est  le  président  d’honneur, 
je  veux  d’abord  vous  remercier  d’être  venus  si 
nombreux  à  cette  cérémonie  commémorative. 

Voici  plus  de  vingt-six  ans  que  Marey  dort  de 
son  dernier  sommeil  ;  voici  plus  de  seize  ans  que 
ses  cendres  reposent  dans  ce  monument  que  ses 
fidèles  amis  et  admirateurs  élevèrent  à  sa  mémoire. 

Il  est  mort,  mais  son  œuvre  reste  et  son  influence 
grandit. 

Si  les  découvertes  réelles  et  définitives  qui  mar¬ 
quent  cette  œuvre  d’un  êachet  original  nous  la 
montrent  admirable,  celles  que  nous  y  trouvons 
en  puissance,  avecle  recul  des  temps,  nous  la  font 
paraître  grandiose. 

Des  avions  sillonnent  le  ciel  ;  Marey  l’avait 
prévu,  prédit  il  y  à  cinquante  ans,  car  il  avait 
étudié  et  compris  le  vol  des  oiseaux,  mesiuré  la 


résistance  de  l’air,  photographié  Cet  air  en  mou¬ 
vement. 

Il  avait  la  certitude  scientifique  d’une  réalisa¬ 
tion  prochaine.  Ce  n’était  plus  qu’une  question 
de  temps,  et  de  mise  au  point.  Il  fut  en  ce  temps- 
là  et  jusqu’à  sa  mort  l’inspirateur,  le  soutien  et 
le  conseiller  scientifique  des  aviateurs  dont  les 
aspirations  étaient  un  objet  de  dérision. 

Que  les  temps  sont  changés  ! 

Sur  des  milliers,  des  dizaines  de  milliers 
d’écrans,  nous  voyons  l’image  animée.  Il  fut  le 
premier  à  la  voir,  cette  image  photographique 
vivante.  C’est  lui  qui  le  premier  enregistre, 
capte  en  quelque  sorte  la  vie,  qui,  dans  les  projec¬ 
tions  cinématographiques,  ranime  l’image  morte. 

Marey,  poète  par  l’imagination,  mais  poète 
doué  d’im  esprit  critique  aigu,  est  le  type  de 
l’inventeur  génial. 

T^echifieien-né,  il  soumet  l’idée,  l’intuition 
créatrice  àü  crible  de  l’expérience.  II  forge  l’outil 
qui  va  la  façonner,  en  tirer  le  fait  concret,  car, 
pour  lui,  le  fait,  le  fait  expérimental  a  seul  droit 
de  cité  dans  une  discipline  vraiment  scientifique. 

«  Il  ne  faut  pas  multiplier  sans  nécessité  les 
êtres  de  raison  »,  avait  écrit  Aristote.  Marey  fait 
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de  cette  phrase  l’épigraphe  de  sa  thèse  de  doc¬ 
torat  en  médecine. 

I^’idée  profonde  qu’elle  exprime  est  restée  le 
guide  de  sa  vie. 

On  n’invente  pas  un  fait,  on  le  découvre,  on  le 
met  en  évidence,  on  en  étudie  les  formes  et  les 
modalités. 

Pour  cela,  il  faut  de  bonnes  méthodes  et  de 
bons  instruments. 

«  La  plupart  des  progrès  réalisés  dans  les 
sciences  expérimentales  comme  dans  les  sciences 
d’observation  pure,  a  écrit  Marey,  sont  dus  aux 
perfectionnements  des  méthodes  et  des  instru¬ 
ments  employés.  » 

Marey  aime  par-dessus  tout  la  physiologie, 
mais  il  l’aima  en  mécanicien.  Il  fut  ingénieur  de 
la  nature  et  de  la  vie,  a  dit  un  de  ses  élèves,  Atha- 
nasiu. 

«  Notre  science  est  assez  avancée  pour  marcher 


MAREY  (Suite) 

de  pair  avec  les  plus  précises,  disait-il  ;  elle 
doit  pour  cela  employer  des  instruments  irré¬ 
prochables.  Pes  astronomes  et  les  physiciens 
s’appliquent  avec  un  soin  jaloux  à  perfectionner 
leur  outillage,  à  uniformiser  leurs  unités  de 
mesure,  à  simplifier  leurs  méthodes.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  les  imiter.  i> 

De  ce  besoin  de  précision  est  né  cet  Institut, 
gardien  fidèle  de  ses  cendres,  de  son  esprit,  de 
ses  idées  toujours  vivantes. 

Poète  par  l’imagination  qui  engendre  rh5q)0- 
thèse  féconde  ;  ingénieur-né  par  ses  méthodes 
rigoureuses  d’investigation  et  de  contrôle. 

Inventeur  par  la  création  des  instruments 
nécessaires  à  ses  recherches. 

Tel  fut  Marey,  l’un  des  cerveaux  les  plus  com¬ 
plets  de  notre  temps. 

Raoui,  Grimotn-Sanson. 
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Nécrologie.  — •  Le  Dr  Auclair,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Le  professeur  d'Espiiie,  ancien  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Genève,  membre  associé  de  l'Académie  de 
médecine.  — Mu®  Elisabeth  Prosper,  docteur  en  médecine 
ancienne  infirmière  de  la  Croix-Rouge,  ancienne  élève  de 
l'Institut  Pasteur.  —  Le  Dr  Georges  Lèques,  médecin 
colonel  en  retraite  (à  Paris).  —  1,0  Dr  Eugène  Meyer  (de 
Benfeld).  —  Le  Dr  François  Billon,  administrateur  délé¬ 
gué  de  la  Société  parisienne  d'expansion  chimique.  — 
Le  professeur  Allvar  Cullstrand,  ophtalmologiste.  — 
Le  Dr  Levrat  (de  Naiitua). 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Morel,  ancien 
professeur  de  elinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse,  est  nommé 
professeur  honoraire  de  ladite  Faculté. 

M.  Tapie,  ancien  professeur  d'anatomie  pathologique 
à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse, 
est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  Faculté. 

Hôpitaux  de  Valence.  —  M.  le  Dr  Fournier,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Grenoble,  est  nommé  oto-rhlno_ 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  Valence. 

Médecin  Inspecteur  des  écoles.  —  Un  concours  aura  lieu 
à  la  Préfecture  de  la  Seine,  le  24  novembre  prochain,  en 
vue  du  recrutement  de  35  médecins-inspecteurs  d’écoles 
de  banlieue.  Indemnité  annuelle  :  6  000  francs. 

Une  notice  sur  les  conditions  d'inscription  à  ce  con¬ 
cours,  ainsi  que  le  programme,  sont  envoyés  sur  de¬ 
mande  adressée  au  service  administratif  de  l’Inspection 
médicale  scolaire,  2,  rue  Lobau  (IV®). 

Au  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine, 
un  cours  de  préparation  à  ce  concours  aura  lieu  à  partir 
du  27  octobre  et  durera  douze  .(durs,  de  16  h.  30  à  18  h.  30. 
comprenant,  en  outre,  trois  visites  matinales  d'écoles. 

Inspecteur  départemental  d’hygiène  du  Loir-et-Cher.  — 
Il  sera  ouvert  à  la  Préfecture  de  Loir-et-Cher,  à  Blois, 
le  3  octobre  1930,  un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves 
pour  la  nomination  d’un  médecin  inspecteur  départe¬ 
mental  d'hygiène. 


Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  hygiénistes 
exerçant  ou  ayant  exercé  des  fonctions  sanitaires  pu¬ 
bliques  et  aux  diplômés  des  Instituts  d’hygiène  univer¬ 
sitaires  français. 

Inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la  Savoie.  — 
Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’inspecteur  dépar- 
temelital  d'hygiène  de  la  Savoie  est  ouvert  à  Chambéry 
jusqu’au  15  septembre  1930. 

Syndicat  général  des  médecins  français  électrologistes 
et  radiologistes  (section  de  la  Seine) .  —  Membres  du  Syn¬ 
dicat  ayant  communiqué  leur  présence  à  Paris  en  août  : 

Les  Dr®  Aubourg,  Haret,  Moret,  Quivy,  du  i®*'  au 
15  août. 

Les  Dr®  Aubourg,  Dariaux,  Moutard,  à  partir  du 
15  août. 

Citation  des  hospices  civils  de  Nancy  à  l’ordre  de  la 
Nation.  —  Le  gouvernement  porte  à  la  connaissance  du 
pays  la  belle  conduite  de  la  Commission  administrative 
et  du  personnel  de  tout  ordre  des  hospices  civils  de  Nancy. 

Pendant  toute  la  durée  des  hostilités,  les  hospices  civils 
de  Nancy  ont  assumé,  à  quelques  kilomètres  du  front, 
une  charge  écrasante  dans  des  conditions  extrêmement 
pénibles  et  particulièrement  dangereuses. 

Malgré  les  bombardements  répétés  de  l’ennemi,  par 
canons  et  par  avions,  au  cours  desquels  par  dix-huit  fois 
ils  ont  été  atteints,  les  hospices  civils  de  Nancy  ont 
assuré  sans  trêve  et  sans  la  moindre  défaillance  l’hospita¬ 
lisation  et  les  soins  de  25  150  blessés  ou  malades  mili¬ 
taires  et  de  23  714  blessés  ou  malades  civils,  ainsi  que 
l’existence  de  leur  importante  population  habituelle  de 
vieillards,  d’orphelins  et  d’enfants  assistés. 

En  rendant  à  l’armée  d’incalculables  services  et  en 
continuant  vis-à-vis  de  la  population  civile  de  Nancy  et 
de  la  région,  cruellement  éprouvée  pendant  cette  période 
tragique,  leur  mission  charitable  et  hmnanitaire,  les 
hospices  civils  de  Nancy  ont  symbolisé,  dans  une  sérénité 
confiante,  un  patriotisme  et  une  abnégation  au-dessus 
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de  tout  éloge,  les  pins  belles  vertus  de  la  bienfaisance  dactylographié  ou  imprimé,  fait  dans  le  service  pendant 
française.  la  période  du  stage.  Si  la  section  le  juge  favorablement,  un 

Cnuis  de  guéricnlture.  —  ï^es  coturs  de  l’Ecole  centrale  rapport  motivé  sera  fait  au  Conseil  par  un  de  ses  membres 
de  puéricultare  eomnieaceiont  le  jeudi  20  novembre  193,0  C’est  seulement  alors  que  le  Conseil  votera  sur  l'obten- 
à  i6  heures,  91  bis.  rue  Faiguière.  Pour  tous  les  renseigne-  tion  du  titre  d’assistant  etranger. 

ments  et  inscriptions,  s’adresser  au  Comité  national  de  4“  Par  exception,  et  seulement  s’il  s’agit  de  candidats 

l’Enfance,  26,  boulevard  de  Vaugirard.  ayant  des  titres  universitaires  ou  scientifiques  iilipor- 

Croisière  byzantine.  —  La  prochaine  croisière  de  la  tants,  le  Conseil,  sur  proposition  de  la  Commission, 

Revue  générale  des  S  ciences  qui  aura  lieu  du  25  septembre  pourra  réduire  le  temps  de  stage  préalable.  Mais  le  candi- 

au  1 1  octobre  prochain,  sera  une  cure  marine  instructive,  dat  comme  assistant  étranger,  dans  ces  conditions  excep- 

agréahle  et  reposante  :  Athènes,  Constantinople,  Bos'  tionnelles,  s’engagera  à  faire,  dansle  service  qu’il  a  choisi, 

phore.  Iles  des  Princes,  Nicomédie,  Nîcée,  Mondania  un  travail  personnel,  les  égards  rendus  à  sa  personnalité 

Bionsse  {eaux  thermales  de  ïchékirgné),  Bardanelles  scientifique  lui  faisant  un  devoir  de  présenter  des  re- 

Mont  Athos  (Vatopédîe  et  Haghia  I»avra),  Salonique  cherches  particulièrement  estimables. 

Volo,  Ees  Météores,  Athènes,  7  45O' francs.  Les  hôpitaux  en  banlieue.  —  La  construction  d’hôpi- 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  :  Croisières  de  la  taux  intercommunaux  en  banlieue  entre  dans  la  voie  des 
Revue  générale  des  Sciences,  67,  avenue  Niel,  Paris  (17“)  réalisations. 

Hospice  dépaitemenfai  de  vieillards.  —  Le  Conseil  géné-  Il  manque  à  l'heure  actuelle  3  000  à  4  000  lits  dans  les 
ral  de  la  Seine,  sur  la  demande  de  M.  Laporte,  vient  de  établissements  de  l'Assistance  publique  pour  faire  face 
picnoncer  le  renvoi  à  l’Administration,  ayec  avis  favo-  aux  besoins. 

rable,  d'une  proposition  relative  à  la  construction  d’un  Le  Conseil  général,  sur  la  proposition  de  M.  Henri 

hospice  départemental  de  vieillards  dans  la  banlieue  Sellier,  a  adopté  la  construction  de  deux  grands  hôpi- 

Nord.  taux  de  1  000  lits  à  Garches  et  Rosny-sous-Bois,  cons- 

Hosplce  des  Enfants-Assistés.  —  Sur  la  proposition  truits  et  gérés  par  l’Assistance  publique,  et  quatre  petits 

de  M.  Casfellaz,  an  nom  de  la  V®  Commission,  le  Conseil  hôpitaux  de  400  à  500  lits,  réservés  aux  malades  de  la 

municipal  de  Paris  vient  d'émettre  l’avis  qu'il  y  a  lien  .  banlieue  et  gérés  par  les  communes  constituées  en  syudi- 

I®  D'approuver  le  projet  de  construction  d'une  maternité  cat. 

sur  les  terrains  disponibles  de  l’hospice  dépositaire  des  La  construction  de  j^.iaux  intercommunaux  a 

Enfants-Assistés  ;  d'abord  été  décidée  : 

2“  D'imputer  la  dépense,  évaluée  à  7  350  qoo  francs  L'hôpital  de  Créteil  devant  réunir  les  malades  de  Bon- 
sur  le  produit  de  6  centimes  spécianx  alloués  à  l’A.sis-  neuil,  Créteil,  Joinville,  Saint -Maur,  Charenton,  Maisons- 

lance  publique  par  délibération  des  29  décembre  1928  Alfort. 

et  du  30  décembre  1929,  les  frais  de  fonctionnement  du  L’hôpital  du  Plessis-Robinson  devant  recevoir  ceux 
nouvel  établissement,  évalués  à  la  somme  annuelle  de  d'Autony,  de  Bourg-la-Reine,  Fontenay-aux-Roses, 
2  300  000  francs,  devant  être  imputés  sur  l’ensemble  des  Châtenay,  Sceaux,  Plessis-Robinson,  Bagneux  et  Mont- 
crédits  du  budget  de  l'Assistance  publique,  sauf,  en  cas  rouge. 

d’insuffisance  de  ceux-ci,  à  prévoir  le  supplément  néces-  L’hôpital  de  Nanterre  pour  les  malades  de  Nanterre, 
saire  dans  les  formes  réglementaires.  Puteaux,  Suresnes,  Colombes,  La  Garenne-Colombes  et 

Le  règlement  relatif  aux  assîstants  étrangers.  —  Les  Courbevoie, 
modifications  suivantes  sont  apportées  au  règlement  Un  accord  entre  le  préfet  de  police  et  les  communes  du 
relatif  aux  assistants  étrangers  votées  par  le  Conseil  groupe  de  Nanterre,  Suresnes.  Puteaux,  permettra  de 

dans  sa  séance  du  22  mai  1930,  sur  proposition  du  pro-  réserver  150  lits  à  l’infirmerie  de  Nanterre  pour  les  ma- 
fesseur  Carnot,  rapporteur  de  la  Commission.  lades  des  communes  voisines. 

1®  La  demande  d’un  candidat  au  titre  d’assistant  Enfin,  deux  autres  groupes  de  communes  out  demandé 
étranger  ne  sera  reçue  qu’avec  pièces  justificatives  à  et  obtenu  la  construction  par  le  département  d’mi  hôpital 

l’appui,  indiquant  sa  scolarité,  ses  fonctions  univer-  dans  leur  région  ;  l'un,  dans  le  canton  de  Vanves,  pour  les 

sit  aires  on  hospitalières,  ses  publications  scientifiques,  communes  d’Issy-les-Moulineaux.  Vanves  et  Clamurt  ; 
les  appréciations  personnelles  de  ses  maîtres,  et,  de  façon  l’autre,  dans  le  canton  de  Villejuif,  pour  les  communes 
générale,  tons  documents  sur  sa  valeur  scientifique  et  .  d'Arcueil,  Chevilly,  Fresnes,  l'Hay,  Rungis  et  Le  Krem- 
morale.  Hn-Bicêtre. 

2°  Ces  pièces  seront  soumises  à  l’examen  de  la  Com-  H  ne  restera  donc  plus  au  Conseil  général  qu’à  statuer 
mission  des  assistants  étrangers,  qui  comprendra  tons  au  cours  delà  prochaine  session  sur  les  projetstechuiques 

les  professeurs  de  la  Faculté  répartis  en  trois  sections  d’exécution  et  sur  le  financement  du  programme.  (Moni- 

(S.  médicale,  S.  chirurgicale,  S.  des  sciences  biologiques)  leur  de  la  capitale  et  de  la  banlieue.) 

et  qui,  sur  acceptation  du  professeur  intéressé,  autorisera  Voyage  d'études  médicales  des  Facultés  de  Lyon  et  de 
le  candidat  à  faire  son  stage  dans  son  service  on  son  Toulouse  à  Vichy.  —  Les  étudiants  de  la  Faculté  de 

laboratoire.  médecine  de  Paris  avaient  à  peine  terminé  leur  visite  à 

3®  A  la  fin  du  stage,  d’une  durée  minimum  d’un  se-  Vichy,  qu’arrivaient  dans  cette  station  les  internes  des 

mestre,  le  professeur  chef  de  service  fera  à  la  Commission  hôpitaux  et  étudiants  des  deux  grandes  Facultés  de  pro- 

nn  rapport  sur  la  façon  dont  il  a  effectué  son  stage.  Le  vince  ;  Lyon  et  Toulouse. 

candidat[soumettia  à  chacun  des  membres  de  la  section  La  caravane  de  Lyon  était  conduite  par  MM.  les  pro 

compétente|[de  la  Conuni.ssion  un  travail  personnel,  fesseurs  Piéry  et  Thévenot,  auxquels  s’étaient  joints  les 
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D--  Bachmann,  Milhaud.  Trévoux  et  Vincent.  Celle  de  Tou-  M.  le  professeur  Serr,  de  la  Faculté  de  Toulou-e,  a  clô- 


ouse  par  MM.,  les  protesseurs  «jr.  ;>err,  aurecteur  de  1  Ins¬ 
titut  d’hydrologie  de  cette  ville,  Moog,  Valdiguié,  Brus- 
tier,  accompagnés  des  D”  Rabaud,  chef  de  J  travaux 
l/cvrat,  Calmette  et  Caffort,  anciens  chefs  de  clinique  à 
la  Faculté  de  Toulouse. 

Comme  ceux  qui  les  avaient  précédés,  les  visiteurs 
furent  conduits  aux  ateliers  d’embouteillage  et  d’expé' 
dition,  à  la  pastillerie,  au  laboratoire  de  recherches  hydro- 
logiques,  à  l’établissement  thermal,  aux  sources.  Ces  ins¬ 
tallations,  d’un  perfectionnement  si  moderne,  réalisées 
par  la  Compagnie  fermière,  produisirent  sur  eux  une  très 
vive  impression. 

Ils  ont  également  assisté  à  nue  conférence  de  M.  le 
Dr  Chamaux,  président  de  la  Société  des  sciences  médi» 
cales  de  Vichy,  sur  les  eaux  minérales  de  'cette  station 
et  leurs  différentes  applications, 

A  midi,  un  bauquet  rênuissait  dans  les  salons  du  Carl- 
ton,  sous  la  présidence  de  M.  Normand,  directeur  des 
Services  administratifs  de  la  Compagnie  fermière,  les 
visiteurs  et  de  nombreux  repiésentants  du  Corps  médi¬ 
cal  de  la  Station. 

Au  champagne,  M.  Normand  a^sonhaité  la  bienvenue 
»ax  maîties  et  aux  élèves  des  Facultés  de  médecine  de 
byon  et  Toulouse  an  nom 'de  ia  Compagnie  fermière. 
U  a  salué  tout  particulièrement  les  éminents  professeurs 
et  leur  a  exprimé  toute  sa  roconuaissauce  pour  leurs 
efforts  constants  eu  faveur  de  l’hydrologie  française. 
«  Des  chaires  d'hydrologie,  a-t-il  dit,  ne  doivent-elles 
pas  être,  en  effet,  à  la  fois  avec  les  instituts  et  les  labora¬ 
toires  qui  en  ïoiment  le  complément  indispensable,  de 
puissants  organes  de  rechercâies  scientifiques,  mais  aussi 
des  tribunes  de  propagande  française  pour  nos  richesses 
hydrominérales.  ?  » 

M.  le  D*'  ttaSnaJud,  au  nom  du  Syndicat  des  médecins 
et  de  la  Socîéhé  des  sciences  médicales,  a  salué  à  son  tour 
les  maîtres  éminents  de  .l’hydrologie  des  Facultés  de 
Lyon  et  de  Toulouse  et  a  félicité  les  étudiantes  et  étudiants 
d'avoir  été  choisis  par  ces  maîtres  pour  les  accompagner 
dans  ce  voyage  à  la  fois  instructif  et  agréable. 

M.  le  professeur  Plëry.  de  i»yon,  succède  an  C  Gui- 
nard.  Il  remercie  la  Compagnie  fermière  de  son  .accueil  - 
«  On  est  immédiatement  charmé,  dit-U,  par  ia  façon  si 
luxueuse  uvec  laquelle  les  étudiants  sont  accueillis  et 
on  conserve  le  plus  agréable  souvenir  de  cet  .accueil 
aimable  et  cordial  fait  avec  des  visages  sérieux  de  gens 
qui  travaillent  dans  une  joie  sereine.  Ils  montrent,  en 
effet,  une  légitime  fierté  d’une  victoire  remportée  à  la 
sirite  d'une  odiernse  •campagne  de  dénigrement,,  campagne 
qui  a  permis,  cependant,  déjuger  du  rôle  important  joué 
par  Vichy  dans  notre  économie  nationale.  Ici,  nous  cons¬ 
tatons  sans  cesse  des  progrès  toujours  plus  scieutà- 
fiquement  réalisés.  Vichy  est  devenu  ainsi  une  lumineuse 


turé  la  serie  des  discours.  Après  avoir  salué  M.  Normand 
et  les  représentants  du  Corps  médical  de  Vichy,  il  a  exalté 
toutes  les  beautés,  tous  les  cliarmes  de  cette  station  et 
fait  ressortir  les  aménagements  si  heureux  et  les  installa¬ 
tions  si  perfectionnées  dues  à  l’esprit  d’organisation  de  la 
Compagnie  fermière. 

Dans  Taprès-midi,  les  étudiants  de  Lyon  et  de  Tou¬ 
louse  ont  été  reçus  au  Sporting-Club  de  Vichy.  Par  un  e 
délicieuse  journée  printanière,  ce  magnifique  domaine 
présentait  le  plus  riant  aspect.  Une  grande  animation 
régnait  sur  les  links  et  sur  les  courts,  et  les  visiteurs  ont 
pu  juger,  en  outre,  par  l'ensemble  des  installations  spor¬ 
tives,  de  la  place  prise  par  les  Sports  dans  le  programme 
de  la  saison. 

Ils  ont  quitté  Vichy  en  emportant  le  plus  agréable 
souvenir  de  leur  séjour. 

Association  pour  le  développement  des  lelatlons  médi¬ 
cales  [A.  D.  R.  M.).  . —  Conseil  d'administraiion ,  séance  dm 
15  niillei  1930.  —  Ue  professeur  Dumas,  retour  d'un 
voyage  en  Extrême-Orient,  fait  part  au  Conseil  de  la 
fondation,  au  Japon,  d’une  société  ayant  pour  but  de 
créer  des  rapprochements  entre  médecins  japonais  et 
médecins  français-  Cette  société  nous  demande  de  cons¬ 
tituer  un  Comité  français  qui  poursuivra  le  même  but 
qui  leur  enverra  des  thèses,  des  livres,  des  journaux  et 
qui  provoquera  l'envoi  de  conférenciers  au  Japon. 

lyc  Conseil  adlière  immédiatement  à  la  demande  de 
nos  confrères  japonais  et  décide  que  ce  Comité  sera 
composé  des  protesseurs  Achard,  Balthazard,  Dumas 
Hartmann  et  Roger. 

VA.  D.  R.’_M.  terminant  cette  année  sa  dixiéme  année 
d'existence  etjayant  pris  une  extension  île  plus  en  plus 
grande,  il  est  décidé  qu’aprés  rassemblée  générale  an¬ 
nuelle,  un  banquet  aura  lien. 

Election  de  nouveaux  membres  : 

France  :  ÎIM.  Bonnet-Roy,  Jacques  Dubois,  Frœlich 
{de  Nancy),  René-A.  Girtmanrn,  J.  Lamarre,  Tjedonx- 
Lebard,  Lefort  (de  Lille),  Revue  médicale  universel^, 
P.  Santy  (de  Lyon'). 

Rulgarïe  :  1101.  "W.  Alexîeff,  C.  Dimitracoff,  Kirbovic, 
Kiroff,  W.  'Mol'loff,  'G.  Moscoff,  A.  Nicolaeff,  M.  'Stank(^, 
P.  Stoïanoff,  C.  Taneff. 

Colomhie  :  J. -A.  Camacbo. 

Gnce  ;  E.  Avanîtaortis,  Th.  GarophaMiies,  Gregoratos 
Papapanacgoton,  A.  Portocalis,  P..-J..  Rondoponlo, 
R'ndaitis,  D .  Sotïriades,  A.  ÏVmiinias . 

Roumanie  :  MM.  C.  Bacalqgia,  Cantacuzèaae,  E-  Cra- 
ciun,  Danielopolo,  Feitel,  Lalu,  Lazeanu,  Litarczek,  Nauu 
Muscel,  Niculesco,  Pascano,  Popper,  Saragea,  11"“  Tana- 
sesco,  T5.  'Th-eodorescD,  'Tfeeobwwni. 

Ttichéco-Slovaquie  :  MM.  J .  BmiraJik,  jfisdJicka,,  Jdrasok, 
Kolinsky,  Libeiisky,  S.  Menti,  A_  ©strcil,  Jotof  jlBeiiiar, 
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NOUVELLES  (Suite) 

La  Société  française  d'eugénique  réclame  l’Institution  XIÊHIENTO  CHRONOLOGIQUE 


ne  1  examen  médical  prénuptial  obligatoire.  —  La  Société 
française  d’eugénique  (section  d’eugénique  de  l’Institut 
international  d’anthropologie,  15,  rue  de  l’Ecole-de. 
Médecine),  s’est  réunie  le  24  juin,  sous  la  présidence  du 
Dr  Apert,  médecin  des  hôpitaux.  Après  diseussion  à  la¬ 
quelle  ont  pris  part  M.  Lueien  Murch,  Drs  Georges  Schrei- 
her.  Noir,  P.  Régnault,  Mirande,  Chailley-Bert,  et  Briand, 
secrétaire,  les  conclusions  suivantes  ont  été  adoptées  à 
l’unanimité  ; 

1“  La  Société  française  d'eugénique  estime  que  l’exa¬ 
men  médical  prénuptial  est  indispensable  et  émet  le 
vœu  qu’une  loi  rende  cet  examen  obligatoire  ; 

2°  Elle  émet  le  vœu  qu’une  notiee  soulignant  l’intérêt 
primordial  de  l’examen  médieal  prénuptial  pour  les  futurs 
conjoints  et  leur  descendance,  soit  remise,  dès  mainte¬ 
nant,  aux  intéressés,  à  l’occasion  des  démarches  en  vue  des 
publications  légales  ; 

3“  Elle  estime  que  cet  examen  devra  comporter  le 
libre  choix  du  médecin  ; 

40  Elle  considère  que  l’examen  médical  prénuptial 
constitue  im  examen  sanitaire  destiné  à  renseigner  les 
intéressés  sur  leur  état  de  santé.  Il  permet,  le  cas  échéant, 
de  les  mettre  en  garde  contre  les  dangers  éventuels  d’un 
mariage  qu’il  peut  être  préférable  d’éviter  ou  de  retarder. 
Il  fournit  l’occasion  de  donner  aux  futurs  parents  des 
conseils  utiles,  hygiéniques  ou  thérapeutiques,  pour  la 
procréation  d’enfants  sains. 

5°  Elle  estime  que  cet  examen  devra  donner  lieu  à  la 
r  édaction  d’un  certificat  établissant  simplement  que  tel 
médecin,  à  telle  date,  a  examiné  M.  X.,  ou  M"<=  Y.,  qui  lui 
a  déclaré  devoir  se  marier  à  telle  date. 

Cet  examen  ainsi  compris  ne  saurait  donc,  en  aucun 
cas,  donner  lieu  à  une  autorisation  ou  à  une  interdiction 
de  se  marier.  Il  laisse  les  intéressés  seuls  juges  de  leur  déci» 

La  loi  instituant  l'examen  médical  obligatoire  devra 
uniquement  comporter  des  sanctions  à  l’égard  de  l’officier 
d’état  civil  qui  aurait  célébré  le  mariage  sans  que  les 
deux  intéressés  aient  produit  le  certificat  médical  éta. 
blissant  qu’ils  ont  subi  l'examen  médical  prénuptial. 

6“  La  Société  française  d’eugénique  émet  le  vœu  que 
le  carnet  de  santé  individuel  soit  largement  diffusé,  et 
qu’il  comporte  un  paragraphe  spécial  pour  l’examen 
médical  en  vue  du  mariage. 


24  AOUT.  —  Voyage  médical  aux  villes  d’eaux,  tchéco¬ 
slovaques  (s’adrèsserà  l’agence  Mon  Voyage,  9,  rue  de  la 
Michodiêre,  à  Paris). 

SErTEMBRE.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre 
(Direction  des  troupes  coloniales,  3“  bureau).  Dernier 
délai  pour  la  réception  des  candidatures  au  concours 
pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  de  pharma¬ 
cie  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  ^ 

l'r  Septembre.  — \Caen.  DernierJ^délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Caen. 

ior  SeMEmbeE.  —  Paris.  Ministère  de  laj  Guerre 
(Direction  du  Service  de  santé,  i^r  bureau,  personnel)^. 
Dernier  délai  de  réception  des  candidatures  au  concours 
pour  l’obtention  des  titres  de  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires?*'*^”*’ 
Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecineJdelDljon.)|  y| 

I"  Septembre.  — '^^Nancy.^Vomt  de  concentration 
pour  le  XXIII»  ViE  M.  (Alsace,|Jura,  Vosges)  (i«  au 
13  septembre)  sous  la  direction  des  professeius  Villaret 
et  Santenoise  et  du  D'  Paul  Blum. 

6  Septembre.  —  Voyage  médical  Pyrénées-Océan. 
S’adresser  au  Dr  M.  Faure,  à  La  Malou  (Hérault). 

8  Septembre.  —  Paris-,  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Professeur  Carnot  :  Cours  de  vacances  sur  les 
maladies  de  la  nutrition,  du  foie,  du  pancréas  et  de  la 

10  Septembre.  —  Voyage  Nord-Sud  aux  villes  d’eaux 
itaUermes  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Guido  Rusta. 

14  Septembre.  —  Liège.  Congrès  international  de 
physiothérapie. 

15  Septembre.  —  Venise.  Congrès  de  stomatologie. 

15  Septembre.  —  Montréal.  Congrès  des  médecins 

de  langue  française  au  Canada. 

15  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admis¬ 
sion  à  l’Ecole  d’infirmières  de  l’Assistance  publique. 

15  SeiTEMBRE.  —  Montréal.  Congrès  des  médecins 
de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord. 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

■  J.  ALETTI,  Directeur  — i■*i— t 


HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc. 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÉVIGNÉ,  dans  son  Vaste  jardin. 
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v^RiÊarEs 

LE  MONOSCÉNISME  fît  *f  ^^e^ien  portante,  fut  en  1812  épouvantée  par  des 

Par  le  Thomas  BRET.  1’^  Vr '^s^^ats  français,  qui  avaient  envahi  sa  demeure 

'  ^l'nienacé  son  père  de  mort.  I,e  lendemain  elle 
Définition  générale  et  genres.  prise  d’un  accès  de  somnambulisme,  qui 

monoscéuisme  (<r<f|V7],  scène;  |j.&v<.ç,  isoïSp  commença,  à  l’heure  où  la  scène  de  la  veille  a\ait 


est  une  scène  stéréot5q)ée,  généralement  animée, 
parfois  immobile  comme  un  tableau,  où  le  sujet 
a  été  acteur,  et  qui  se  reproduit  plus  ou  moins 
fréquemment  à  l’insu  et  sans  la  moindre  partici¬ 
pation  de  la  personnalité  du  sujet. 

Il  y  a  deux  genres  de  monoscénisnie  ;  le  sub¬ 
conscient  et  le  métapsychique. 

I.  —  Le  monoscènisme  subconscient. 

C’est  un  «  niemory  System  »,  un  ensemble  de 
souvenirs  trop  fortement  émotionnels,  séparé  «  à 
l’emporte-pièce  »  du  reste  de  la  personnalité, 
enfoncé  dans  la  cryptomnésie  et  surgissant 
brusquement  dans  l’état  de  veille  en  formant 
un  hiatus,  une  déchirure  dans  la  vie  ordinaire. 

Ce  monoscénisnie  est  une  crise  hystérique  spé¬ 
ciale  du  genre  vigilambulisme  (i). 

Bien  que  le  monoscéuisme  apparaisse  toujours 
dans  la  veille,  les  auteurs  l’ont  considéré  jusqu’ici 
comme  une  variété  pathologique  du  somnambu¬ 
lisme,  dont  il  est  pourtant  essentiellement  diffé¬ 
rent.  -  Il  fut  étudié  d’abord,  d’après  leurs  cas 
personnels,  par  -Mesnet  (De  l’automatisme  de  la 
mémoire  dans  le  somnambulisme  pathologique. 
Union  médicale,  1874,  no®  87,  88)  et  par  Joseph 
Frank  (Traité  de  pathologie  interne,  trad.  Bayle, 
1877). 

Dans  leur  article  :  Somnambulisme  spontané 
(tome  X,  p.  354,  Dictionnaire  de  médecine  par 
Dechambre,  1880),  Bail  et  Chambard  relatent  les 
càs  célèbres  des  deux  auteurs  précédents,  y 
•joignent  les  leurs  et  désignent  ce  genre  d’état 
second  sous  le  nom  de  somnambulisme  scénique. 
De  cette  expression  nous  avons  tiré  monoscé- 
nisme  par  analogie  avec  monoïdéisme. 

«  Voici  les  deux  cas  de  J.  Frank. 

«Une  jeune  filledeboime  maison,  bien  constituée 


diiut  la  veille  ;  2“  la  conditiou  seconde  de  la  fugue  subcons¬ 
ciente  ;  3“  la  personnalité  seconde  sous  toutes  ses  formes.  Les 


postsomuiques,  sortes  de  prolongement  anime  du  sommeil, 
sont  des  reviviscences  de  scènes  vécues  banales  (cas  Jana  de 
Laignel-Lavastine)  ;  les  présomniques,  préfaee  éloquente  du 
sommeil  ou  somniloquisme  inspiré  des  sleeping  preachers  ; 
enfin  les  intravigiles  ou  au  milieu  de  la  veille.  Par  analogie, 
Kretschmer  appelle  crépusculiiires  les  accès  hystériques  avec 
obnubilation  complète  du  moi,  qui  surviennent  dans  la 
journée  :  ils  se  composent  ou  de  scènes  vécues  banales  et 
variables,  ou  d’une  scène  dramatique  invariable  (monoscé- 
nisme)  ou  de  visualisations  symboliques  généralement  éro. 


eu  lieu  et  se  prolongea  jusqu’au  coucher  du  .soleil. 
Après  une  courte  période  de  tristesse,  cette  jeune 
fille  poussait  un  soupir  sonore  semblable  à  un 
sanglot  et  tombait  dans  un  sommeil  profond . 
Bientôt  on  la  voyait  sourire,  elle  prenait  un  air 
inspiré,  son  bras  droit  s’élevait  en  l’air  pendant 
que  son  bras  gauche  se  dirigeait  \  rs  le  sol  et 
eUe  gardait  cette  position  cataleptique  pendant 
une  minute.  Ensuite  elle  semblait  prendre  une 
résolution,  faisait  le  simulacre  de  tirer  une  car¬ 
touche  d’une  giberne  qui  aurait  été  placée  derrière 
son  dos,  la  mordait,  en  répandait  la  poudre  sur 
son  poing  comm^  sur  le  bassinet  d’un  fusil, 
chargeait  le  canon,  le  bourrait  avec  une  baguette 
imaginaire  et  disait  en  français,  bien  qu’elle  ne 
connût  pas  cette  langue  :  «  Marche  !  Où  est  le 
baron?  Sacré  nom  de  Dieu  !  »  Simulant  ensuite 
les  réclamations  violentes  et  les  menaces  adressées 
par  les  soldats  à  son  père,  elle  arrivait  au  dernier 
degré  de  la  terreur,  son  corps  se  couvrait  d’une 
sueur  froide  et  elle  semblait  prête  à  tomber  en 
syncope.  File  se  réveillait  alors  d’elle-même, 
demandant  impatiemment  son  mouchoir,  essuyait 
la  sueur  qui  couvrait  son  visage  et  se  remettait  à 
ses  occupations,  comme  si  rien  ne  s’était  passé  (2). 

«Dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer,  de  même 
que  chez  le  jeune  homme  dont  l’histoire  a  été 
racontée  par  Friedlânder  à  Jos.  Frank  et  qui, 
devenu  somnambule  [pour  monoscéniste]  à  la 
suite  de  chagrins  d’argent  et  d’amour,  voyait 
l’objet  de  sa  passion,  lui  reprochait  sa  cruauté,  et 
cherchait  à  s’emparer  de  sa  main  qu’il  couvrait 
de  baisers  ;  ce  sont  des  émotions  morales,  de 
nature  terrifiante  dans  le  jrremier  cas  et  dépres¬ 
sive  dans  le  second, qui  ont  déterminé  les  accès  de 
rêve  somnambulique  [de  monoscénisnie]  et  ce 
sont  les  scènes  mêmes,  dont  les  malades  ont  été 
les  témoins  ouïes  acteurs,  qu’ils  répétaient  avec 
tant  de  précision.  » 

Pierre  Janet,  entre  autres  cas,  en  doima  un 
exemple  classique  dans  l’observation  LXIX 
(Attaques  hystériques  par  reproduction  d’un  état 
émotif  systématisé  devenu  subconscient)  des 
Névroses  et  Idées  fixes,  II,  p.  234. 

(2)  Ce  niouoscénisme  survenant  brusquement  chez  une 
personne  parfaitement  saine,  prouve,  comme  les  obser\'a- 
tions  suivantes,  le  mal  fondé  des  aflrrmatious  de  MM.  Ba¬ 
binski  et  Dagnan-Bouveret  :  «  L’émotion-choc  ne  peut  pro¬ 
voquer  par  elle-même  l’apparition  d’accidents  hystériques  ; 
elle  s’oppose  même  à  leur  développement  et  à  leur  persis¬ 
tance  *  (Emotion  et  Hystérie, /ottriial  de  psychologie,  n»  mars- 
avril  igiz). 
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23  Août  1930.  —  N®  34. 


VARIETES  (Suite) 


«  âgée  de  dix-huit  ans,  a  des  attaques 

convulsives  presque  quotidiennes.  Après  la  sensa¬ 
tion  angoissante  de  la  boule  qui  remonte  de  l’es¬ 
tomac  au  pharjmx,  la  crise  commence  par  la 
syncope  hystérique  (Janet  appelle  ainsi  l’apsychie 
soudaine),  puis  .survient  le  monoscénisme.  «l,a 
jeune  fille  en  proie  à  la  terreur  cherche  à  lutter 
contre  quelqu’un  ;  elle  pousse  des  cris  désespérés, 
en  appelant  surtout  :  hucien,  hucien  ;  puis  à  la 
fin  de  sa  crise  elle  semble  avoir  moins  peur,  elle 
ne  lutte  plus,  mais  se  i^récipite  aux  fenêtres  en 
criant  :  Au  voleur!  Enfin  elle  rejrrend  peu  à  ireu 
conscience  en  gémissant  et  ne  se  souvient  de  rien 
du  tout.  » 

Il  lui  est  impossible  de  donner  la  moindre 
explication  de  ses  appels.  Elle  ne  se  souvient  pas 
pas  d’avoir  connu  un  nommé  Lucien. 

Janet  l’hypnotisa  et  la  malade  retrouva  immé¬ 
diatement  tous  les  souvenirs  concernant  ces  deux 
incidents  :  «  tentative  de  séduction  d’une  enfairt 
de  quatorze  ans  par  le  jardinier  du  château  où 
elle  travaillait,  jalousie  de  la  femme  du  jardinier, 
bataille  entre  toutes  les  domestiques  du  château, 
secours  apporté  par  Lucien,  un  jeune  domes¬ 
tique,  etc.,  puis  quelques  jours  après,  le  vol  au 
château,  les  gendarmes,  etc.  ». 

Ce  qui  fut  confirmé  par  l’enquête  et  ensuite 
par  les  efforts  répétés  demandés  à  la  malade  pour 
se  rappeler  ces  faits  si  importants  dans  sa  vie 
(l’amnésie  bien  limitée  des  faits  causais  est 
le  point  le  plus  curieux  des  monoscénismes). 
Quand  la  reconstitution  de  la  mémoire  fut  par¬ 
faite,  quand  le  monoscénisme  entra  dans  le 
memorium  ordinaire,  les  attaques  cessèrent  et , 
l’hystérie  fut  guérie. 

Notons  la  réunion  dans  le  même  monoscé¬ 
nisme  de  deux  épisodes  séparés  de  plusieurs  jours 
dans  la  réalité,  et  comparons-le  au  monoïdéisme 
à  deux  épisodes  métagraphiés  sur  le  tégument  du 
veau  de  Paganel. 

Bail  et  Chambard,  Pierre  Janet  relatent  des  cas 
de  monoscénismes  consistant  dans  la  même  scène 
d’amoui  avec  le  même  partenaire  se  passant  tou¬ 
jours  de  la  même  manière  avec  les  mêmes  paroles, 
gestes  et  attitudes  et  se  terminant  par  le  coït  com-  ' 
plet.  Le  monoscénisme  le  plus  fréquent  se  rap¬ 
proche  de  la  grande  crise  hystérique  incohérente, 
dans  laquelle  Freud  voit  avec  raison  l’équivalent 
du  coït. 

II.  —  Le  monoscénisme  mètapsychique. 

Les  anciens  occultistes  avaient  constaté  la 
persistance  dans  le  milieu  astral  ou  surnaturel 
d’images  invariables,  visuelles  ou  auditives, 
laissées  par  certaines  personnes  après  un  événe¬ 


ment  tragique  ou  même  après  un  simple  séjour. 
Nous  les  divisons  en  deux  catégories.  Les  unes 
sont  perçues  seulement  par  les  suprasensitifs, 
les  autres,  par  tous  les  témoins. 

1°  Monoscénismes  supraperçus  par  les  s  i- 
prasensitifs.  — ■  Gurnay,  n’ayant  que  des  observa¬ 
tions  de  cette  catégorie,  définit  ainsi  V ajter-iniage 
persistante  ;  «  la  survivance  d’une  simple  image 
imprimée  nous  ne  savons  comment,  nous  ne 
savons  sur  quoi  par  l’individualité  représentée 
et  perceptible  de  temps  en  temps  par  les  sensitifs  ». 
Au  lieu  de  survivance  il  devait  dire  la  persistance. 

On  connaît  maintenant  sur  qûoi  l’after-image 
est  empreinte  :  c’est  sur  l’ambiance  météthérique 
de  l’endroit  où  s’est  passée  la  scène  ;  et  l’on  connaît 
comment  :  c’est  par  le  métapsychisme  extériorisé 
de  l’individu  possédant  cette  aptitude  d’extério¬ 
risation  spontanée  pendant  l’angoisse  ou  pendant 
la  crise  mortelle,  comme  d’autres  personnes  ont 
des  manières  différentes  d’extériorisation  incon¬ 
sciente,  l’émission  télépathique  ou  le  monoï¬ 
déisme  posl  mortem. 

Ces  monoscénismes  météthériques  se  mani¬ 
festent  mécaniquement  à  l’instar  d’un  film  ou 
d’un  phonogramme,  sans  qu’on  puisse  invoquer 
l’ingérence  des  absents  ou  des  défunts,  leurs 
auteurs.  C’est  certainement  l’afirnité  du  métapsy¬ 
chisme  du  percipient  pour  le  métapsychisme 
extériorisé  en  monoscénisme,  qui  fait  apparaître  un 
monoscénisme  perceptible  pour  quelques  supra- 
sensitifs  seulement. 

Nous  trouvons  dans  Human  Personality,  t.  II, 
P'  383,  360,  396,  relatés  séparément  ces  trois  cas 
de  hantise  monoscénique  que  nous  groupons  ici. 
Le  premier  est  cinéphonographique,  le  second 
animé  et  visuel,  le  troisième  visuel  et  immobile. 

Mrs.  M...  écrit  à  la  date  du  15  décembre  1891  : 

<(  Avant  de  relater  mou  observation  sur  la  vision 
d’une  apparition,  j’aimerais  que  mes  lecteurs 
soient  tout  à  fait  convaincus  que  je  n’avais  pas 
la  moindre  idée  que  la  maison  habitée  par  mon 
mari  et  par  moi  était  hantée  ou  que  la  famille 
résidant  ava’nt  nous  pendant  longtemps  ait  eu 
des  troubles  entre  ses  membres.  —  La  maison  déli¬ 
cieusement  située  avait  une  partie  neuve  et  une 
partie  ancienne.  Nous  avions  placé  dans  cette 
dernière  nos  chambres  à  coucher.  Il  y  avait  deux 
escaliers  conduisant  à  ces  chambres,  avec  un 
palier  ayant  une  fenêtre. 

«  Une  nuit,  en  me  retirant  dans  ma  chambre  vers 
Il  heures,  je  crus  entendre  un  bizarre  gémissement, 
comme  si  quelqu’un  sanglotait  dans  une  grande 
angoisse.  J’écoutai  très  attentivement  et  cela 
continuait  encore  ;  alors  j’élevai  le  gaz  dans  ma 
chambre  et  je  vins  à  la  fenêtre  du  palier,  dont 
je  tirai  le  volet  par  côté.  Et  je  vis  sur  la  pelouse 
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une  très  belle  jeune  fille  agenouillée  devant  un 
militaire  en  uniforme  de  général,  sanglotant,  tor¬ 
dant  ses  mains  jointes  et  suppliant  pour  obtenir 
le  pardon.  Mais,  hélas!  il  la  repoussait  loin  de  lui. 
J’eus  tant  de  compassion  pour  la  jeune  fille  que, 
sans  un  moment  d’hésitation,  je  me  précipitai 
dans  l’escalier,  et  j’ouvris  la  porte  donnant  sur 
la  pelouse  pour  lui  demander  d’entrer  et  de  m’ex¬ 
poser  son  chagrin.  I^es  figures  disparurent  alors. 

Je  ne  me  sentis  iras  du  tout  nerveuse  ;  je  montai 
dans  ma  chambre,  pris  une  feuille  de  papier  et 
écrivis  ce  que  je  venais  de  voir.  Mon  mari  était 
absent,  quand  survint  cet  événement  ;  mais 
une  amie  restait  avec  moi  ;  aussi  j’allai  dans  sa 
chambre  et  lui  dis  que  j’avais  été  un  peu  effrayée 
par  quelques  bruits  ;  je  lui  demandai  de  bien 
vouloir  me  permettre  d’être  avec  elle  un  ins¬ 
tant.  Pendant  plusieurs  jours  qui  suivirent  je  me 
trouvai  excessivement  énervée  ;  mais  le  plus 
étrange  est  que  je  n’avais  pas  été  effrayée  sur  le 
moment. 

«I/’histoire  n’était  que  trop  vraie.  I^a  plus  jeune 
fille  d’une  très  vieille  et  très  fière  famille  avait  eu 
un  enfant  illégitime  ;  ses  parents  et  sa  famille  la 
repoussèrent  et  elle  mourut  le  cœur  brisé.  I^e 
militaire  était  un  de  ses  proches  parents  ;  et 
c’est  en  vain  -qu’elle  tenta  d’obtenir  son  pardon. 
J’avais  un  si  vif  souvenir  des  traits  de  ce  général 
que,  quelques  mois  après  l’événement,  quand  je 
visitai  une  maison  où  il  y  avait  son  portrait, 
je  me  dirigeai  vers  lui  et  dis  :  Regardez  !  voilà  le 
général  !  et  c’était  bien  lui.  » 

Mrs  M...  note  qu’un  honorable  commerçant 
apprenant  l’incident,  fit  cette  remarque  :  «  Il 
est  assez  fréquent  de  la  voir  à  la  même  place,  la 
pauvre  âme  I  Ra  malheureuse  fut  vraiment 
maltraitée.  » 

Nous  résumons  les  deux  autres  cas. 

Dans  le  Journal  de  la  S.  P.  R.,  novembre  1893, 
août  1898,  août  1900,  parurent  les  différentes 
parties  de  l’observation  de  miss  M.  W.  Scott  sur 
le  monoscénisme  suivant. 

Plusieurs  fois,  elle,  une  de  ses  soeurs  et  plusieurs 
autres  personnes  «virent»  le  même  fantasme 
séparément  et,  une  fois,  elle  et  une  de  ses  sœius 
en  même  temps. 

Dans  deux  autres  circonstances  la  personne  qui 
était  auprès  de  miss  W.  Scott  ne  perçut  pas  le 
fantasme,  quand  eUe  le  supra-percevait  ;  une 
fois  c’était  de  tme  ses  sœurs  ;  ime  autre  fois,  un  ' 
travailleur  rural. 

Ce  fantasme  était  un  homme  grand,  habillé 
comme  un  pasteur  écossais  d’il  y  a  cent  ans  : 
culottes,  bas  de  soie  noirs,  souliers  à  boucle,  long 
manteau  rloir,  cache-nez  blanc  enroulé  autour  du 


cou,  chapeau  ecclésiastique  à  larges  ailes  ;  la 
face  était  bien  rasée  et  pâle,  les  cheveux  blonds. 

Il  se  promenait  tranquillement  dans  la  même 
.section  d’une  route,  regardant  droit  devant  lui, 
ne  paraissant  jamais  remarquer  quoi  que  ce  soit 
autour  de  lui, comme  absorbé  dans  une  méditation 
profonde. 

On  n’entendit  jamais  le  bruit  de  ses  pas.  Il 
disparaissait  subitement.  Il  ne  fut  pas  identifié. 

■ —  M.  'l'yre  avait  loué  pour  l’été  une  maison  de 
campagne  où  il  vivait  avec  ses  deux  sœurs.  Un 
jour  la  plus  jeune  sortit  à  la  rencontre  de  son 
frère  et  de  sa  sœur  et,  très  émue,  leur  dit  qu’une 
vieille  femme  s’était  installée  dans  la  cuisine  et 
était  étendue  sur  le  lit.  De  frère  et  la  sœur  accou¬ 
rurent  et  ne  virent  personne.  «  Comment  !  vous  ne 
voyez  pas  cette  vieille  couchée  avec  ses  vête¬ 
ments  sur  elle  et  la  tête  tournée  vers  la  fenêtre?  — 
Non.  »  Alors,  tremblante,  elle  comprit  que  c’était 
un  être  surnaturel.  Son  frère  et  sa  sœur  la  cal¬ 
mèrent  en  disant  que  c’était  un  simple  effet 
d’imagination.  Elle  voyait  la  vieille  femme  fré¬ 
quemment  et  toujours  à  la  même  place,  dans 
la  même  attitude. 

Au  cours  d’unevisite,  Mrs.  M.  P..,leur  voisine, 
leur  apprit  qu’elle  avait  vu  cette  vieille  dans  son 
lit,  mortellement  battue  par  son  mari  ivre, 
exactement  dans  la  même  position  décrite  et 
dessinée  par  D... 

Il  est  très  regrettable  qu’on  n’ait  pas  photo¬ 
graphié  ces  idéomorphes,  comme  le  fit  le  Rév. 
'rweedale  pour  l’idéomorphe  supraperçu  par 
sa  femme  [Précis  de  métapsy chique,  t.  II,  chapitre 
Différenciation  de  l’image  visualisée,  de  l’hallu¬ 
cination  et  de  l’idéomorphe). 

2°  Monoscénismes  perçus  par  tous  les 
témoins.  —  De  cette  catégorie  nous  donnons 
mi  cas  visuel  et  deux  cas  auditifs.  Ce  monoscé¬ 
nisme  perçu  par  tous  les  assistants  fut  recueilli 
par  Myers  [Journal  S.  P.  R.,  vol.  IV,  p.  27). 
Il  est  cité  par  Bozzano  [Les  Phénomènes  de  hantise, 
p.  15 1).  Nous  le  résumons. 

Deux  sœurs  louent  une  maison  composée  de 
deux  ailes  :  une  ancienne,  l’autre  récente.  Da 
pro23riétaire  précédente,  M™®  Jones,  avait  fait 
construire  cette  dernière  ;  mais,  n’ayant  pas  assez 
d’argent,  elle  avait  été  obligée  de  vendre  son 
«home»  et  d’aller  vivre  dans  une  pension  de 
famille  voisine. 

Quelques  mois  après,  un  grand  incendie  dévora 
l’immeuble  de  cette  pension  et,  comme  la  chambre 
de  M“®  Jones  était  au  troisième  étage,  elle  y 
périt.  «  Au  dernier  moment  on  la  vit  à  la  fenêtre 
habillée  en  blanc, les  bras  tendus  derrière  la  tête, 
les  cheveux  défaits,  dans  ime  attitude  désespérée  ; 
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puis  elle  s’était  renversée  en  arrière  et  précipitée 
dans  les  flammes.  » 

Mmes  Mary  et  I^ucy  ’ Brown  (pseudonyme)  ne 
surent  qu 'après  leur  aménagement  que  la  maison 
était  hantée,  et  on  leur  raconta  qu’elle  l’était 
par  une  femme  de  chambre,  qui  s’était  suicidée 
dans  la  salle  de  bain. 

Or  les  deux  sœurs  souvent  voyaient  ensemble 
ou  séparément  <i  le  fantasme  d’une  dame,  grande 
et  belle,  vêtue  de  blanc,  les  cheveux  dénoués,  les 
bras  tendus  derrière  la  tête  et  le  visage  contracté 
par  un  spasme  de  désespoir  ».  «  Be  fantasme  était 
toujours  dans  la  même  attitude  et  toujours  dans 
l’aile  neuve.  » 

Il  fut  identifié  par  le  médecin  comme  repré¬ 
sentant  Mm®  Jones  dans  sa  dernière  attitude.  Ba 
femme  de  chambre  suicidée  était  petite  et  brune. 

D’après  Bozzano,  il  s’agit  d’un  monoïdéisme 
post  mortem.  Pour  nous,  c’est  un  cas  très  rare 
d’émission  de  hantise  locale  à  distance,  tenant  à  la 
fois  de  la  télépathie  et  de  la  hantise,  une  télé-haiir 
tise  sur  une  ancienne  maison  aimée,  sa  maison,  son 
œuvre,  son  nid  à  elle,  objet  de  regrets  passionnés. 
Ba  hantise  prit  la  forme  de  monoscénisme  bien 
adaptée  à  l’ultime  attitudeet  à  la  dernière  pensée, 
monoscénisme,  comme  c’est  la  règle,  invariable, 
antomatique. 

Voici  les  deux  cas  de  monoscénismes  auditifs, 

Andrew  Bang,  l’auteur  de  The  making  of  reli¬ 
gion,  publia  dans  Occult  Review  (mars  1905)  cette 
observation,  citée  par  Bozzano  (Les  Phénomènes 
de  hantise,  p.  177)  : 

Le  poète  D.  Gabriel  Rossettl  avait  été  passer  quelques 
semaines  dans  un  comté  de  l’Écosse  et  pendant  son 
séjour  il  avait  l’habitude  de  se  promener  dans  sa  cliambrc 
d’hôtel  eu  déclamant  des  poésies.  Du  salon  de  l’hôtel, 
situé  au-dessous,  on  percevait  distinctement  l’écho  de 
ses  pas  et  le  son  vibrant  de  sa  voix...  Quand  le  poète 
s’en  alla,  on  continua  à  percevoir  pendant  plusieurs  jours 
ses  pas  et  le  son  de  sa  voix  qui  déclamait  des  passages  de 
poésies. 

D’Assier  publia,  en  1883,  dans  son  livre 
Humanité  posthume,  p.  14,  la  relation  suivante  de 
M.  Augé,  ancien  instituteur  à  Sentenac  (Ariège)  : 

Sentenac-dc-Sérou,  8  mai  1879. 

Quand,  il  y  a  environ  quarante-cinq  ans,  M.  l’eytou, 
curé  de  Sentenac,  fut  mort,  on  entendait  chaque  soir 
à  partir  de  la  nuit  tombante,  quelqu’un  remuer  les 
chaises  dans  les  chambres  du  presbytère,  se  promener, 
ouvrir  et  fermer  une  tabatière,  et  se  produire  le  même 
bruit  que  fait  un  homme  qui  prend  une  prise.  Ce  fait-là 
qui  se  répéta  pendant  longtemps,  fut,  comme  cela  arrive 
toujours,  admis  immédiatement  par  les  plus  simples. 
Ceux  qui  voulaient  paraître  les  esprits  forts  de  la  com¬ 
mune  ne  voulaient  y  ajouter  aucune  foi  ;  ils  se  conten¬ 


taient  de  rire  de  tous  ceux  qui  étalent  persuadés  que 
M.  Peytou,  le  curé  mort,  revenait.  Les  nommés  Ey- 
cheinne  (Antoine),  maire  de  la  commune  à  cette  époque, 
et  décédé  depuis  cinq  ans,  et  Galy  (Baptiste),  qui  vit 
encore,  les  .deux  seuls  de  l’endroit  qui  fussent  un  peu 
lettrés,  et  partant  les  plus  incrédules,  voulurent  s’assurer 
par  eux  -mêmes  si  tous  les  bruits  nocturnes  qu’on  disait 
entendre  au  pre.sbytère  avaient  quelque  fondement  ou 
n’étaient  que  l’effet  d’imaginations  faibles,  trop  faciles  à 
s’effrayer.  —  Un  soir,  armés  chacun  d’un  fusil  et  d’une 
hache,  ils  résolurent  d’aller  passer  la  nuit  à  la  maison 
presbytérale,  bien  déterminés,  s’ils  entendaient  quelque 
chose,  à  savoir  si  c’étaient  des  vivants  ou  des  morts  qui 
faisaient  ce  bruit  (i).  Ils  s’installent  à  la  cuisine,  près 
d’un  bon  feu,  et  commençaient  à  causer  sur  la  simplicité 
des  habitants,  disant  qu’eux  n’entendaient  rien  et  pour¬ 
raient  parfaitement  reposer  sur  la  paillasse  qu’ils  avaient 
eu  le  soin  de  préparer  pour  cela,  quand,  dans  la  chambre 
qui  est  au-dessus  de  leur  tête,  ils  entendent  un  bruit, 
puis  les  chaises  remuer,  quelqu’un  marcher,  puis  des¬ 
cendre  l’escalier  et  se  diriger  du  côté  de  la  cuisine.  Ils  se 
lèvent  :  le  sieur  Eycheinne  va  à  la  porte  de  la  cuisine, 
tenant  la  hache  d’une  main,  prêt  à  frapper  celui  qui  osera 
entrer,  et  le  sieur  Galy  met  avec  son  fusil  en  joue. 

Celui  qui  semblait  marcher,  arrivé  en  face  de  la  porte 
de  la  cuisine,  prend  une  prise  de  tabac,  c’est-à-dire  queies 
hommes  entendirent  le  même  mouvement  que  fait  un 
homme  qui  prise,  et  au  lieu  d’ouvrir  la  porte  de  la  cuisine, 
le  revenant  passa  dans  le  salon,  où  il  parut  se  promener. 

Eycheinne  et  Galy,  toujours  armés,  sortent  de  la 
cuisine,  passent  au  salon,  et  ne  voient  absolument  rien. 
Ils  montent  dans  les  chambres,  parcourent  la  maison  de 
haut  en  bas,  regardant  dans  tous  les  coins,  et  ne  trouvent 
ni  chaise,  ni  rien  autre  chose  qui  ne  fût  à  sa  place.  Le 
sieur  Eycheinne,  qui  avait  été  le  plus  incrédule,  dit  alors 
à  son  compagnon  Galy  :  Mon  ami  !  Ce  ne  sont  pas  des 
vivants  qui  font  ce  tapage,  ce  sont  réellement  des  morts  ; 
c’est  M.  le  curé  Beytou  ;  c’est  son  marcher  et  sa  manière 
de  priser  que  nous  avons  entendus.  Nous  pouvons  dormir 

M.  le  maire  posa  à  son  administré  le  dilemme 
spiritique  :  tous  ces  bruits  se  suivant  dans  un 
ordre  logique  sont  causés  par  un  homme  vivant  ou 
mort  :  nous  sommes  sûrs  qu’il  n’y  a  pas  d’autres 
viva,nts  que  nous  dans  le  presbytère.  Donc  c’est 
l’esprit  du  défunt  curé  Peytou  qui  marche  et  qui 
prise. 

Si  d’Assier  leur  avait  exposé  l’explication  scienti¬ 
fique  :  la  cause  de  ce  monoscénisme,  qui  se  répète 
tous  les  jours  au  même  moment,  c’est  un  métady- 
namisme,  émané  inconsciemment  d’un  mourant 
et  qui  disparaîtra  peu  à  peu,  les  villageois,  sem¬ 
blables  aux  primitifs,  ne  l’auraient  pas  compris. 
Ils  s’en  seraient  ténus  à  la  croyance  spiritique 
absurde  :  l’esprit  du  curé  revient  avec  ses  souliers 
et  avec  sa  tabatière. 

(i)  c’est  ce  que  devraient  faire  les  maires  et  les  institu¬ 
teurs  de  toutes  localités  hantées.  Rappelons  que  souvent  les 
cas  appelés  hantises  sont  des  métapsychorragies  inétaciné- 
tiques  d’adolescents  à  là  puberté. 
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Les  savants  étroitement  spécialisés,  comme 
Vircliov/,  les  philosophes  de  parti  pris,  comme  von 
Hartmann,  ne  pouvant  nier  le  fait,  auraient 
refusé  de  le  constater  et  auraient  affirmé  que 
c’était  ime  supercherie  habile  ou  unehallucination 
collective  et  répétée. 

Conclusion.  —  Le  lecteur  a  saisi  le  contraste 
entre  le  monoïdéisme  et  le  monoscénisme.  L’un  et 
l’autre  phénomène  consiste  dans  l’isolation  et 
l’activité  hors  du  moi  d’idées-forces,  d’images 
psychologiques  ou  métapsychiques,  qui  vont  de 
la  simple  représentation  indifférente  (visuelle,  cas 
du  pasteur  éco.ssais  ;  auditive,  cas  du  curé) 
jusqu’à  l’idée  chargée  d’une  affectivité  à  haute 
tension  (monoïdéisme  de  stigmatisé). 

Mais  le  monoïdéisme  est  un  être  indépendant, 
intelligent,  qui  agit  à  propos,  suivant  les  circons¬ 
tances,  tandis  que  le  monoscénisme  est  toujours 
un  automate  qui  se  met  en  mouvement,  quelles 
que  soient  les  circonstances. 

Certains  monoïdéismes  présentent  quelque  res¬ 
semblance  avec  lé  monoscénisme  :  la  scène  de  la 
flagellation,  la  scène  de  la  crucifixion  ou  objectiva¬ 
tion  de- monoïdéisme  à  jour  et  heure  fixes,  comme 
les  monoscénismes  à  heure  fixe  post  mortem. 

Les  phénomènes  de  monoïdéisme  et  de  monoscé¬ 


nisme  sont  des  formes  de  désagrégation  partielle, 
soit  psychologique,  soit  métapsychique. 

Partant  de  la  désagrégation  psychologique, 
subconsciente  et  pathologique  de  Pierre  Janet 
[L’automatisme  psychologique,  1889), ce  termedésa- 
grégation  a  pris  en  psychologie  et  en  métapsy¬ 
chique  une  extension  considérable.  Il  comprend, 
d’une  part,  des  phénomènes  psychologiques  et, 
d’autre  part,  des  phénomènes  métapsychiques, 
inconscients.  Point  capital,  il  s’applique  non  seule¬ 
ment  à  des  phénomènes  subconscients  persistants 
et  pathologiques,  mais  aussi  à  des  phénomènes 
subconscients,  passagers  ou  paranormaux  (para- 
automatismes)  et  à  des  phénomènes  inconscients 
supranormaux  avec  retour  ad  integrum  pour  ces 
deux  genres  de  faits. 

Ainsi  désagrégation  a  perdu  sa  signification 
exclusivement  péjorative  et  pathologique  du  début. 

Il  faut  connaître  l’ensemble  des  deux  désagré¬ 
gations  massive  et  partielle  et,  bien  entendu, 
la  métarchie,  avant  de  porter  un  jugement  sur  les 
phénomènes  supra-normaux  et  les  qualifier  de 
miracles.  Des  médecins  sans  connaissances  méta¬ 
psychiques  proclament  que  les  faits  extraordi¬ 
naires  de  Lourdes  et  de  Koimersreuth  sont  des 
interventions  de  Dieu,  de  la  Sainte  Vierge  et. 


Opothérapie 
^  Hématique 

Totale 


SIROP  ÛË 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIDliNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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Nouveau  Traité  de  Chirurgie 

Troisième  édition  publiée  en  fascicules  sous  .la  Direction  de  AîM. 

et  Anselme  SCHWARTZ 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  l'Hôpital  Necker. 

Le  Nouveau  Traité  de  Chirurgie ,  comme  le  Nouveau  Traité  de  Médecine  de  MM,.  GILBERT 
et  CARNOT,  va  être  le  Traité  perpétuel,  toujours  en  améliorations,  toujours  en  évolution 
pour  se  maintenir  au  courant  des  progrès  de  la  science. 

Pour  la  troisième  édition , dont  les  premiers  volumes  sont  parus,  la  direction  est 
assurée  par  MM.  Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ. 

En  Vente  : 

Maladies  des  veines  et  des  lymphatiques,  par  les  LAUNAY,  GAUDART  D’ALLAINES  et 
BRODIER.  5®  édition.  1928,  I  volume  grand  in-8  de  266  pages  avec  39  figures  :  35  francs. 

Chirurgie  des  parois  abdominales  et  du  péritoine,  par  A.  SCHWARTZ,  FEY  et  J.  QUÉNU. 

Broché,  40  ir.  ;  Cartonné,  50  fr. 

Maladies  des  articulations  et  difformités  articulaires,  par  Aug.  B  ROC  A,  professeur  à 
la  Faculté  de  Paris,  et  R.  MONOD,  chef  de  clinique  à  la  Faculté.  Un  volume  grand  in-8. 

Broché,  60  fr.  ;  Cartonné,  70  fr. 

Arthrites  tuberculeuses,  par  VIGNARD,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-8. 

Broché,  60  fr.  ;  Cartonné,  70  fr. 

Hernies,  par  PATEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-8  de  550  pages 
avec  1 50  figures.  Broché,  56  fr.  ;  Cartonné,  66  fr. 

Chirurgie  du  gros  intestin,  par  MERIEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Toulouse.  Un  vol. 
gr.  in-8  de  500  pages  avec  80  figures. 

Broché,  46  fr.  ;  Cartonné,  56  fr. 

Maladies  des  mâchoires,  par  les  OMBRÉDANNE,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
BROCQ,  chirurgien  des  hôpitaux.  Un  vol.  Broché  :  35  fr.  ;  Cartonné  :  45  fr. 

Gynécologie,  par  les  D”  FORGUE  et  MASSABUAU,  professeurs  a  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Broché  :  165  fr.  ;  Cartonné  :  180  fr. 

En  préparation  : 

Affections  traumatiques  des  articulations,  par  ROUVILLOIS  et  MAISONNET,  professeur 
et  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  1  vol. 

Chirurgie  de  l’estomac,  par  GIRODE,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Chirurgie  de  l’intestin,  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 

Appendicite,  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 

Oto-rhino-laryngologie,  par  LEMAITRE,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  HALPHEN  et  ROUGET, 
oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  peut  s’inscrire  pour  recevoir  les  volumes  à  paraître  dès  leur  apparition 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
GILBERT  et  CARNOT  -  Fascicules  XIII  et  XIII  bis. 


CANCER 

Par  le  Docteur  MENETRIER 

Piofeeseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Médecin  de  l'Hêtel-Dieu, 

Membre  de  l’Académie  de  médédiie. 

Tome  I.  —  Généralités.  2®  édition.  1926.  i  vol.  grand  in-8  de  432  pages  avec  figures.  Broché.  60  fr 

Cartonné . . .  70  fr. 

Tome  II.  —  Formes  et  variétés  des  cancers  et  leur,  traitement.  2®  édition.  1927.  i  vol.  grand  in-8 
de  1568  pages  avec  345  figures.  Broché  :  120  fr.  Cartonné .  130  fr. 


Pierre  DELBET 


Professeur  de  cl 


VARIÉTÉS  (SuÜe) 


en  plus,  à  Konnersreuth,  de  sainte  Thérèse  de 
Tisieux.  Ils  ont  la  mentalité  primitive  des  pêcheurs 
de  Galilée  devant  les  miracles  du  Christ,  sur  les 
soi-disant  démoniaques  :  Marie  la  Magdeleine 
fut  guérie  de  sept  démons  (complément  de  l’évan¬ 
gile  de  Marc,  XVI,  g)  (i).  En  ce  temps-là  l’hys¬ 
térie  s’appelait  «  sept  démons  »  et  «  légion  »  (2) , 
en  Judée  et  partout  ailleurs  que  dans  l’Hellade. 

Iv’inappréciable  mérite  d’Hippocrate  a  été 
d’enseigner  400  ans  avant  Jésus-Christ  que  la 
grande  névrose  était  une  maladie  provenant  de 
l’individu  humain  et  non  des  dénions  ou  d’un 
«  esprit  »  extérieur. 

Le  père  delà  médecine  localisa  et  traita  mal  cette 
maladie  ;  il  la  nomma  encore  plus  mal.  Mais  ce 

(i)  Les  Livres  du  Nouveau  ''estament  traduits  du  grec 
en  français,  p.  314,  par  A.  I,oisY  (Nourry,  édit.). 

(c)  C’est  une  excellente  métaphore  pour  désigner  la 
névrose  aux  très  nombreux  syndromes. 

P’école  de  Charcot  devrait  reconnaître  en  Jésus  son  pré¬ 
curseur  ;  car  le  divin  guérisseur  traita  par  la  persuasion 
«  Sept-démons  »  et  par  le  transfert  «  I.égion-démons».  Mais 
Freud  revendiiiuerait  Marc  pour  chef,  parce  que  les  récits  de 
ces  deux  guérisons  —  et  bien  d’autres  c])isodes  —  sont  évi¬ 
demment  symboliques,  et  le  transfert  des  dcu.x  mille  démons 
sur  leur  demande  dans  «  le  grand  troupeau  de  porcs  »  repré¬ 
sente  la  plus  nette  incarnation  de  libido,  unique  cause  de  la 
névrose  innombrable,  d’ajirès  le  Psychanalyste. 


sont  des  détails,  comparés  à  la  conception  primor¬ 
diale,  géniale  pour  l’époque,  que  la  maladie  pro¬ 
vient  du  mauvais  fonctionnement  d’un  compo¬ 
sant  dé  l’individu.  Par  cette  idée  rationnelle 
provenant  de  l’observation  des  faits  (mal  inter¬ 
prétés,  peu  importe),  la  médecine  naissante  sortit 
de  la  mentalité  primitive,  «  prélogique  »  (3).  La 
médecine  moderne  prouve  par  le  métapsychisme 
que  certains  troubles  ou  anomalies  internes 
et  externes  et  des  variétés  de  l’hystérie  sont 
causés  et  guéris  par  un  élément  de  l’individu 
humain  et  non  par  une  ■<(  entité  »  spiritique,  dia¬ 
bolique  ou  divine. 

Médecine  hippocratique  et  médecine  méta- 
psychique  sont  rationnelles,  positives. 

(3)  V..y.  La  psychologie  des  primitifs,  d’après  Lévy-Bruhl, 
par  G.  Davy  [Journal  de  Psychologie,  1930,  p.  ne).  Les 
médecins  ont  uu  intérêt  théorique  et  pratique  connaître 
cette  revue  synthétique  et  critique  des  trois  ouvrages  de 
Lévy-Bruhl  ;  Les  fonctions  mentales  dans  les  sociétés  injé 
rieures  (1910),  La  mentalité  primitive  (1922)  ;  L’âme  primi¬ 
tive  (1927),  parce  que  la  mentalité  primitive  ou  l’imagination 
personnilicatrice  avec  croyance  au  miracle  est  encore  la 
manière  de  comprendre  le  monde  de  la  très  grande  majorité 
des  civilisés,  et  clleiicrsistcraindériuiment  àcôtè  de  la  menta¬ 
lité  scientilique:  observation,  enregistrement  iinpersouiiel 
des  faits  et  induction. 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
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RÉVUE  DÈS  REVUES 


Le  traitement  des  varices  par  les  injections  sclé¬ 
rosantes  (A.  Aimhs,  Archives  de  la  Société  des  sciences 
médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du  Languedoc 
méditerranéen,  avril  1929,  p.  297). 

Revue  thérapeutique  générale  fondée  sur  un  millier 
d’observations  personnelles.  Après  un  rappel  historique 
et  anatomo-physiologique,  l'auteur  réfute  les  objections 
qui  ont  été  faites  à  la  méthode  des  injections  scléro¬ 
santes  :  les  .substances  employées  ne  sont  pas  toxiques; 
la  circulation  de  retour  n'est  jamais  gênée  malgré  la 
suppression  de  nombreuses  varices,  parce  que  le  réseau 
profond  accueille  le  sang;  le  danger  de  phlébite  est  nul 
si  le  traitement  ne  suit  pas  de  près  une  phlébite  infec¬ 
tieuse  ;  la  réaction  inflammatoire  observée  quelquefois 
est  d’ordre  chimique  et  momentanée.  I/cmholie  n’est 
pas  à  craindre. 

Sont  ex-aminées  ensuite  les  diverses  solutions  qui  ont 
été  proposées  ;  carbonate  de  soude,  salicylate  de  soude, 
biiodure  de  mercure,  citrate  de  soude,  chlorhydrate 
neutre  de  quinine,  l/autcur  donne  la  préférence  au 
salicylate  de  soude  et  au  chlorhydrate  neutre  de  quinine. 
La  technique  est  ensuite  exposée  en  détail. 

L’auteur  examine  les  effets  des  injections  sclérosantes 


d’abord  sur  l’évolution  anatomique  locale,  puis  du 
point  de  vue  des  phénomènes  généraux  et  locaux  qu’elles 
entraînent  immédiatement  puis  tardivement.  La  réaction 
locale  disparaît  rapîdement,  elle  immobilise  rarement  le 
malade  qui,  toutefois,  dans  les  cas  intenses,  doit  demeurer 
allongé  pendant  quelques  jours.  Plus  tard,  la  veine 
injectée  se  sclérose  ;  les  troubles  fonctionnels  s’amé¬ 
liorent.  Les  récidives  seraient  rares. 

Les  accidents  les  •  plus  courants  sont  l’hématome  ; 
l’injection  dans  le  tissu  cellulaire  ;  l’escarre  par  reflux 
du  liquide  irritant  par  l’orifice  de  la  ponction  veineuse, 
ce  qui  est  imputable  à  mie  aiguille  trop  courte  ou  à  la  . 
présence  d’une  paroi  veineuse  trop  rigide  ;  la  propagation 
de  la  veinite  en  hauteur  ou  très  exceptionnellement  en 
jirofondeur,  évitable  si  l’on  emploie  des  doses  modérées  et 
si  le  malade  garde  le  repos  après  la  piqûre. 

Sont  enfin  étudiées  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  de  la  méthode. 

Dans  890  cas,  l’auteur  a  utilisé  la  solution  de  quinine, 
urétliane  avec  792  résultats  excellents,  48  bons,  32  moyens 
et  17  nuis.  Il  a  enregistré  88  récidives  partielles  dont  71 
ont  guéri  par  de  nouvelles  injections. 

.  G.  Giraud. 


Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

DE  L  ARTHRITiSIVlE 


Action  élective  sur  le  REÎN  Action  élective  sur  le  FOIE 


GRINIIE  SOURCE 


INDICATIONS 


Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  AngiochoUtes,  Arthritisme  infantile. 
Registre  du  Commerea.  MIreoourt  1678. 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

Tél.11,,^  36  61,  36-15  Faubourg  Sajm-Honoré,  PARIS-8. 

Ki.ttX.  Rioncar-Parlt  V.  BORRIEW,’  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faealti  de  Parie 


Produits  Biologiques  CARRION 


OPOTHÉRAPIE 

AMPOULES- CACHETS -COMPRIMÉS 

DRAGÉES  PLURIGLANDULAIRES 


ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 
PHLÉBOSINE  (M,  homme,  F,  femme) 
HÉMATOÉTHYROÏDINE 
RÉTROPITUINE  -  LÀCTOPROTÉDB 


ANAL-VSEiS  MÉlDICAIiES  -  VACCINS  -  ACJTO- VACCINS 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ag  juillet  1930. 

M.  le  Président  fait  part  du  décès  de  M.  le  professeur 
J.-H.-A.  d’iîspiue  (de  Genève),  associé  étranger.  On  sait 
que  M.  d'Espiue  fit  ses  études  à  Paris,  qu’ilarrivaà  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux  en  1867  cinquième  d’une  promotion 
qui  comptait  Riclielot,  Grancher,  Charles  Monod,  Picot 
et  Malassez. 

Le  Traité  de  pathologie  interne  de  d’Espine  et  Picot  a 
été  le  livre  de  chev-et  de  nombreuses  générations  médi¬ 
cales. 

Contribution  à  l’étude  de  la  cure  de  Vichy.  —  MM.  DiîS- 
GREZ,  P'.  Raïiiery  et  LesccEUR  ont  fait  une  étude  très 
importante  d’où  il  résulte  que  le  tableau  clinique  pré 
senté  par  le  malade  paraît  in.suffisaut  pour  apprécier 
l’effet  du  traitement.  Des  recherches  complémentaires 
sur  les  tests  biologiques,  et  le  métabolisme  général,  évalué 
par  les  éliminations  et  les  coefficients  urinaires,  sont  né¬ 
cessaires  pour  fixer  la  conduite,  le  mécanisme  et  les  effets 
de  la  cure  thermale. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  S.tRR.'tz-liURNHT,  inspec¬ 
teur  général  des  services  administratifs  au  ministère  de 
la  Santé  publique,  et  M.  Coi.LE’T,  inspecteur  de  l'Assis¬ 
tance  publique  de  l’Oise,  ont  envoyé  le  13  mai  1930  un 
mémoire  sur  la  situation  des  Enfants-Assistés  dans  le 
départements.  Ce  travail  fut  renvoyé  à  la  Commission 
de  l’hygiène  de  l’enfance  qui  a  chargé  M.  Lesage  de  faire 
un  rapport. 

M.  Lesage  donne  lecture  de  ce  rapport  et,  comme  con¬ 
clusion,  il  formule  le  vœu  : 

1»  Que  dans  chaque  département  (en  dehors  de  la 
Seine),  la  crèche  dépositaire  soit  transformée  en  pou- 
])onnière  de  triage  et  d’entraînement  où  l’enfant  sera  gardé 
tant  que  le  placement  ne  .sera  pas  autorisé  par  le  niéde- 

2“  Que  dans  toute  pouponnière  dépositaire  l’allaite¬ 
ment  mixte  puisse  être  donné  à  tout  enfant  dont  l’état 
de  santé  l’exige  ; 

3“  Que  soient  créés  des  centres  d’élevage  spéciaux  où 
seront  réunis  tous  les  enfants  assistés  sortant  de  la  pou 
pounière  dépositaire. 

4”  Que  le  dépôt  et  la  pouponnière  dépositaire  soient 
soumis  à  la  loi  Roussel  et  que  le  médecin  soit  de  droit 
du  cadre  des  médecins  inspecteurs  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

Le  rapport  de  M.  Lesage  sera  discuté  dans  une  séance 
du  mois  d’octobre. 

La  fièvre  ondulante  est-elle  une  maladie  professionnelle 
—  MM.  Dubois  et  Soulier  ont  constaté  que  la  fièvre 
ondulante  atteint  de  préférence  les  bergers,  ouvriers  agri¬ 
coles,  bouchers,  charcutiers,  garçons  de  laboratoires,  etc., 
et  il  semble  juste  de  faire  bénéficier  ces  catégories  des 
avantages  concédés  par  la  législation  aux  victimes  des 
maladies  professionnelles.  Et  l’auteur  conclut  :  la  fièvre 
ondulante  est  bien  une  maladie  professionnelle. 

Autres  commimications  : 

Sur  l’origine  du  Bactèrlum  coll  des  eaux.  — MM.  Dujar- 
ric  ue  la  Rivière  et  T.-H.  Chu. 

L’auto  vaccination  antiméningococcique  eu  période 
épidémique.  —  M.  Manoussahis. 


Etude  clinique  d'une  préparation  d’insuline  en  suspen¬ 
sion  huileuse.  —  MM.  Ciiauaxier,  Lodo-O.xel  et  Lelu. 

Remarques  sur  l’appendiclta  rétrooœcale.  —  M.  CoNS- 
t.'Vnïin  Poenaru  Caplesco. 

La  prochaine  séance  de  l’Académie  aura  lieu  le  m[irdi 
7  octobre  1930. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Scanre  du  19  juillet  1930. 

Exploration  graphique  des  modifications  de  la  pression 
veineuse  porte  liées  à  des  excitations  vaso-constrictlves. — ^ 
MM.  P.  Carnoï,  R.  Gayet  et  F. -P.  Miîrklen  se  sont 
servis  du  procédé  décrit  par  Hallion,  qui  comporte  un 
lavage  continu  de  la  canule  introduite  dans  les  veines 
et  évite  l’emploi  d’anticoagulants,  pour  enregistrer 
graphiquement  les  variations  simultanées  de  pression 
dans  les  veines  intestinales  et  .spléniques  du  territoire 
porte,  dans  les  veines  sus-hépatiques  et  dans  l’artère 
carotide.  Leurs  graphiques  montrent  que  l’hypertension 
artérielle  peut  s’accompagner  de  variations  différentes 
de  la  pression  portale  suivant  l’agent  hypertenseur 
employé  :  hypotension  portale  primitive  légère  suivie 
d’hypertension  marquée  après  injection  intraveineuse 
d’adrénaline  ;  hypotension  persistante  après  extrait  de 
lobe  postérieur  d’hypophyse  ;  hypertension  d’emblée 
après  excitation  du  splanchnique. 

Les  variations  de  la  pression  portale  dans  les  états 
d’hypotension  artérielle.  —  MM.  P.  Carnoï,  R.  Gayet 
et  P.-P.  MerklEn  montrent,  à  l’aide  de  graphiques, 
que  les  état  d’hypotension  artérielle  s’accompagnent 
eux  aussi  de  modifications  de  la  pression  du  S3'stèmcport  0 
extrêmement  variables.  La  pre.ssion  portale  n’est  que 
très  légèrement  influencée  par  l’inhalation  de  nitrite 
il’amyle  ;  elle  présente  des  perturbations  variables 
:iuivant  les  animaux  aprè-i  injection  d’acétylcholine.  Les 
chocs,  qu’ils  soient  peptoniques,  histaminiques  ou 
anaphylactiques,  déterminent  une  hypertension  portale 
forte  et  constante.  L’excitation  du  pneumogastrique 
cause,  après  une  hj'potension  portale  légère  et  passagère, 
une  hypertension  marquée. 

Technique  d’enregistrement  simultané  des  mouvements 
pendulaires  et  péristaltiques  de  l’Intestin  Isolé.  —  M.  Mau¬ 
rice  ViLLAREï,  M‘'“  Yvonne  Bernheim  et  M.  L. 
j  ustin-Besançon  présentent  une  modification  simple 
de  la  méthode  deTrendelenburg  permettant  l’enregistre¬ 
ment  simultané  des  mouvements  pendulaires  et  péri¬ 
staltiques  derintestinisolé.  Leur  appareil  est  une  modifi¬ 
cation  du  myographe  de  Gautrclet.  Sur  les  tracés  ainsi 
obtenus,  les  mouvements  pendulaires  sont  très  nettement 
distincts  des  mouvements  péristaltiques. 

Sur  l’action  hypotensive  prolongée  des  dérivés  de  la 
chollne  chez  le  chien  yohimbinisé.  —  MM.  Maurice 
LoîPER,  Maurice  Villaret.  L.  Justin-Besançon,  A. 
Lemaire  et  R.  Cachera  montrent  que  la  prolongation 
de  l’action  hypotensive  des  dérivés  choliniques  chez  le 
chien  yohimbinisé  est  un  phénomène  très  général,  qu’on 
observe  avec  toute  une  série  de  dérivés  de  la  choline. 
Ce  phénomène  est  dû  à  l’inversion  par  l’yohimbine  des 
effets  de  l’adrénalinémie  provoquée  par  l’injection  des 
dérivés  choliniques,  car  d’une  part  l’yohimbine  supprime 
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riiiversiou  des  eSets  clioliiiiques  par  l’atropine  et,  d'auter 
part,  ryohimbinlsation  n’aiigmente  pas  les  effets  des 
dérivés  choliniqnes  chez  le  chien  décapsulé. 

Sur  l'Indépendance  relative  de  la  dilatation  de  l'ar¬ 
tère  rétinienne  et  de  l’hypotension  artérielle  déterminée 
par  l’administration  des  dérivés  choliniques.  —  M.  M.\u- 
RICE  VlI.tARET,  M"‘“  SCIlIEE-WlvRTHEIEER,  MM.  h. 
Justin-Bicsançon  et  René  Cachera  montrent  qu’il  n’y 
a  pas  de  parallélisme  entre  l’hypotension  déterminée 
par  les  dérivés  de  la  choline  et  la  dilatation  de  l’artère 
rétinienne  :  on  peut  obtenir  la  dilatation  de  l’artère 
rétinienne  par  injection  d’esthers  de  la  choline,  sans 
hypotension  ;  au  cours  de  l’hypotension  prolongée  déter¬ 
minée  par  l’injection  de  certains  dérivés  de  la  choline, 
la  dilatation  de  l’artère  rétinienne,  si  considérable  soit- 
elle,  ne  dure  pas  aussi  longtemps  que  l’hypotension. 
Ils  ont  enfin  constaté  que  l’administration  préalable 
d’yohimbinc  détermine  un  phénomène  paradoxal  : 
exagération  et  prolongation  de  l’hypotension  artérielle 
générale  associée  à  la  suppression  de  toute  dilatation 
de  l’artère  rétinienne. 

Variations  tardives  du  glycogène  hépatique  et  muscu¬ 
laire  chez  le  chien  dépancréaté  sous  l’Influence  d’in- 
jectlons  répétées  d’insuline.  —  M.  P.  Raïhery,  M”'’  S. 
Gibert  et  ME»  Y.  Laurent,  en  utilisant  leur  tech¬ 
nique  habituelle,  étudient  les  effets  tardifs  de  l’insuline 
chez  le  chien  dépancréaté.  Ils  dosent  le  glycogène  avant 
la  dépancréatation  et  après  cinq  jour.s  de  traitement 
d’insuiine  (trois  injections  quotidiennes  de  lo  unités). 
Ils  constatent  que  l’insuline  n’amène  pas  de  relèvement 
notable  du  glycogène  hépatique  et  que  le  taux  de  celui-ci 
est  sensiblement  identique  à  celui  des  animaux  dépan- 
créatés  non  traités  par  l’insidine.  Quant  au  glycogène 
musculaire,  il  ne  paraît  subir  que  de  faibles  variations, 
son  taux  étant  sensiblement  identique  à  celui  des  chiens 
dépancréatés  non  traités  par  l’insidine. 

Extraction  d’un  produit  hypertensif  à  partir  d’un 
éphédra  d’origine  française.  — ■  MM.  P.  RaThERY  et  P. 
GéIRARd  ont  vu  que  les  éphédra  de  provenance  française 
contiennent  un  produit  hypertenseur  qui  est  vraisem¬ 
blablement  de  l’épliédrine  gauche.  La  préparation 
des  extraits  est  très  délicate  à  cause  des  isomérisation.s 
qui  se  produisent  facilement  au  cours  des  manipulations. 
Il  paraît  possîble  de  fabriquer  à  partir  des  éphédra 
des  extraits  à  pouvoir  hypertensif  supérieur  à  celui  de 
l’alcaloïde  isolé  de  la  plante. 

Résorption  et  modification  des  gaz  injectés  sous  la 
peau.  —  MM.  Henri  Bénard  et  Lucien  Camus  étudient 
chez  le  lapin  la  résorption  et  les  modifications  de  diffé¬ 
rents  gaz  introduits  sous  la  peau.  L’acide  carbonique 
injecté  à  la  dose  de  i  à  2  litres  se  résorbe  en  l’espace  d’une 
heure  environ,  l’oxygène  et  l’hydrogène  en  deux  à  quatre 
jours,  l’azote  plus  lentement  encore.  Sitôt  le  gaz  injecté, 
les  échanges  qui  se  produisent  en  modifient  la  composi¬ 
tion,  et  très  rapidement  la  poche  gazeuse  qui  avait  été 
constituée  par  im  seul  gaz,  renferme  des  proportions 
variables  d'acide  carbonique,  d’oxygène  et  d’azote. 
Les  auteurs  précisent  les  équilibres  qui  se  produisent 
en  pareil  cas.  Ils  comparent  d’autre  part,  pour  l’acide 
carbonique  et  pour  l’hydrogène,  l’importance  respective 
de  l’élimination  pulmonaire  et  de  l’exosmose  trans¬ 
cutanée. 


Le  calcium  dans  le  sérum  et  le  plasma  du  sang  et  dans 
les  sérosités  pathologiques.  —  MM.  Ch.  Achard  et  I. 
OrnsTEin  ont  vu,  dans  32  cas,  que  le  taux  du  calcixun 
Orn.sTEIn  ont  vu,  dans  32  cas,  que  le  taux  du  calcium 
dans  le  sérunr  était  compris  entre  0^,092  et  osr,io8,  alors 
que  dans  les  sérosités  il  ne  s’élevait  qu’entre  o'c,o63  et 
oia',082.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  pas  de  rapport  constant 
, entre  les  deux  taux,  ce  qui  donne  à  penser  que  le  calcium 
non  diffusible,  lié  aux  protéines,  peut  jouer  un  rôle 
a.s.sez  important  dans  les  différences  constatées.  Entre  le 
sérum  et  le  plasma,  les  différences  de  taux  calcique  sont 
de  sens  divers,  mais  peu  considérables  (si  l’on  excepte 
un  cas  où  le  calcium  du  plasma  dépassait  de  7  milli¬ 
grammes  celui  du  sérum)  les  différences  étaient  comprises 

La  calcémie  et  le  poids  des  nouveau-nés.  —  MM.  E. 
AburEL  et  J.  Ornstein,  en  utilisant  la  méthode  de 
Grigaut  et  Ornstein,  ont  trouvé  que  la  calcémie  des 
femmes  en  travail  se  trouve  entre  les  limites  inférieures 
de  la  calcémie  des  femmes  non  enceintes;  lacalcémie des 
fœtus  est  supérieure  à  celle  de  leurs  mères  ;  celle  des 
mères  ayant  des  gros  enfants  est  un  petit  peu  plus  élevée 
que  celle  des  mères  ayant  des  petits  enfants. 

L’hypocalcémie  dans  les  néphrites.  —  MM.  Cii.  Achard 
et  I.  Ornstein  ont  trouvé  dans  10  cas  de  néphrites 
un  taux  de  calcium  abaissé  dans  le  sérum  sanguin  :  au 
lieu  de  o6r_ii3  p,  i  000,  il  descendait  entre  o«r,o86  et 
o'«',o93,  sauf  dans  deux  cas  où  il  atteignait  oei-,o98  et 
oK'',o99.  Il  y  avait  généralement  un  abaissement  de  l’in¬ 
dice  réfractométrique  du  sérum. 

Dans  5  cas  de  néphrose  lipoïdique  avec  hypoprotéi¬ 
némie,  le  calcium  du  séruni  était  abaissé  entre  o«:,o68 
et  oeqo83,  donc  plus  que  dans  les  autres  néphrites. 

indoxylémle  dans  les  néphrites.  —  MM.  Fr.  RaThÉry 
et  R.  SiGWAED  ont  étudié  1 ’indoxylémie  chez  les  sujets 
normaux,  les  néphritiques,  et  en  cas  de  lésions  expéri¬ 
mentales  du  rein  (néphrectomie  bilatérale,  néphrite 
uranique).  Ils  ont  comparé  l’indoxylémie  avec  l’état 
de  l’urée  sanguine  et  la  réaction  xantho-protéique  du 
plasma. 

L’indoxylémie  est  fréquente  dans  les  néphrites  chro¬ 
niques  graves  ;  ses  variations  ne  paraissent  pas  suivre 
nécessairement  celles  de  l’azotémie,  ni  de  la  réaction 
xantho-protéique  ;  elle  peut  même  survenir  alors  qu’on 
ne  retrouve  pas  d’indican  dans  les  urines.  La  recherche 
de  l’indoxyle  dans  le  sang  peut  donner  des  indications 
pronostiques  intéressantes. 

Action  de  certaines  thérapeutiques  sur  l’équilibre 
protéique  des  tyhrofdiens.  —  MM.  M.  LcËPER,  A.  Le¬ 
maire  et  J.  TonneT  considèrent  que  chez  les  hyperthy- 
roïdiens  l’augmentation  de  la  sérine  du  sang  ji’est  que 
relative,  et  que  la  diminution  de  la  globuline  est  au 
contraire  réelle.  La  relation  de  l’hypoglobullnémle  avec 
la  maladie  thyroïdienne  s’affirme  dans  l’étude  des 
résultats  thérapeutiques  ;  que  le  traitement  soit  boré, 
iodé,  radiothérapique  ou  chirurgical,  l’amélioration  se 
traduit  par  une  augmentation  de  la  globuline  et,  comme 
la  sérine  ne  s’abaisse  pas  toujours  proportionnellement, 
par  un  accroissement  du  taux  des  albumines  totales.  Le 
retour  à  l’équilibre  protéique  paraît  caractériser  le 
retour  à  l’équilibre  glandulaire.  Cefait  semble  ime  preuve 
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ludlscutabk  de  la  fouctioii  protélnocrasique  du  corps 
thyroïde. 

Variations  de  la  composition  protéique  des  goitres.  — 
MM.  M.  Lcëpkr,  a.  IvKm.mre,  R.  Degas  et  A.  Desure 
ont  pratiqué  le  dosage  des  albumines  dans  le  tissu  goi¬ 
treux.  lis  ont  remarqué  que  les  goitre.s  colloïdes  sont  plus 
riches  eii  albumines  totales  et  en  globuline  que  les  goitres 
non  colloïdes.  Ces  derniers  sont,  à  l'inverse,  fortement 
cliargés  en  .sérine  :  c’est  le  cas  des  goitres  basedorvieus. 
Jlais  si  la  composition  clinique  du  goitre  s’accorde  avec 
sa  structure,  elle  ne  se  superpose  pas  toujours  au  syn¬ 
drome  clinique  observé  :  la  fonction  protéinoclasique 
du  corps  thyroïde  n’est  qu’une  des  fonctions  de  cette 
glande  et  ses  variations  ne  sont  pas  forcément  parallèles 
à  celles  des  autres  fonctions.  D’autre  part,  il  y  a  des  cas 
où  il  n’existe  pas  de  correspondance  stricte  entre  le 
(piotient  albumineux  du  sérum  et  la  structure  de  l’or¬ 
gane  :  ce  sont  des  cas  de  corps  thyroïdes  bloqués,  dans 
lesquels  le  colloïde  s'infiltre  dans  tous  les  interstices 
et  ne  se  résorbe  pas. 

Action  de  l’harraine  sur  la  glycémie,  la  réserve  alcaline 
et  le  métabolisme  basal,  —  MM.  J.  Dacoxirï,  E.  AzERAD 
et  M”'  y.  Bonnard  rapportent  que  l’injection  sous- 
cutanée  de  oBr,o2  de  chlorhydrate  d’harmine  provoque, 
chez  l’homme,  une  élévation  de  la  glycémie  et  un  abaisse¬ 
ment  du  métabolisme  basal.  Elle  ne  modifie  pas  sensible¬ 
ment  la  réserve  alcaline.  I<es  résultats  soiit  les  mêmes  chez 
l’homme  normal  et  chez  le  parkinsonien. 

Méthode  de  classitlcatlon  des  streptocoques.  —  MM,  E. 
vSacquépéE  et  J.  Friçker  décrivent  une  méthode  de 
classification  des  streptocoques,  qui  consiste  à  injecter 
à  des  souris  blanches  par  voie  intrapéritonéale  les  strep¬ 
tocoques  virulents  à  identifier,  après  avoir  au  préalable 
injecté  sous  la  peau  un  sérum  antistreptococcique 
monovalent  très  actif  :  selon  que  le  sérum  protège  ou 
non  la  souris,  on  peut  en  conclure  que  le  streptocoque  uti¬ 
lisé  appartient  ou  non  au  même  groupe  que  celui  ayant 
servi  à  préparer  le  sérum. 

Des  premiers  résultats  obtenus  ont  permis  de  constater 
qu’un  sérum  préparé  à  partir  d’un  streptocoque  de  mastoï¬ 
dite  se  montre  très  actif  chez  la  souris  contre  divers 
streptocoques  scarlatins,  et  est  par  contre  absolument 
inactif  vis-à-vis  de  tous  les  streptocoqiies  chirurgicaux 
essayés.  Ce  même  sérum  possède  en  outre  la  propriété 
de  provoquer  la  réaction  d’extinction  de  Schultze- 
Charlton  et  un  pouvoir  thérapeutique  marqué  chez  de 
nombreux  scarlatineux.  Cependant  l’action  de  ce  sérum 
ne  s’étend  pas  à  toutes  les  souches  de  streptocoques 
scarlatins. 

Ainsi  paraît  se  préciser  la  double  notion  de  la  présence 
dans  des  affections  non  scarlatineuses  de  streptocoques 
qui  ne  se  différencient  pas  des  streptocoques  scarlatins, 
et  d’un  autre  côté  de  la  pluralité  des  streptocoques 
scarlatins  (ce  fait  est  susceptible  d’expliquer  l’irrégula¬ 
rité  thérapeutique  du  sérum  antiscarlatineux). 

Pouvoir  antigènique  des  lysats  de  bacilles  d’Eberth 
bbtenus  avec  un  bactériophage  atrophié.  — ■  MM.  Fer» 
nand  Areoing,  a.  Josserand  et  A.  Nabonne  ont  vu 
que  l’injection  intraveineuse  chez  le  lapin  de  lysats  de 
cultures  de  bacilles  d’Eberth  âgées  de  vingt-quatre  heures 
chauffés  vingt-quatre  heures  à  62°  après  filtration  sur 
bougie  D’  afin  de  détruire  e  bactériophage,  2>rovoque 


l’apiparition  dans  le  sérum  d’un  2)ouvoir  agglutinant 
constatable  huit  jours  après  l’injectioii,  et  variant  entre 
1-3  000  et  i-io  000.  D’inten.sité  de  l’agglutination 
varie  avec  la  dose  de  lysat  injectée  et  avec  le  nombre 
des  injections.  Des  lapins  témoins  inoculés  avec  le  bouillon 
filtré  chauffé  à  02°  de  culture  typhique  de  vingt-quatre 
heures  n’ont  jamais  jxrésenté  de  lîouvoir  agglutinant  dans 

Sur  une  technique  de  production  de  l’antitoxine  téta¬ 
nique.  Résultats,  —  M.  F.  DescgmuEY  a  mis  au  point 
une  technique  qui  iJermet  d’obtenir  en  deux  mois  à 
peine,  chez  le  cheval,  avec  seulement  neuf  ou  dix  injec¬ 
tions  (d’anatoxine  d’abord,  puis  de  toxine,  additionnées 
l’une  et  l’autre  de  poudre  de  tapioca),  une  teneur  en 
antitoxine  tétanique  au  moins  dix  fois  supérieure  à  celle 
des  sérums  préitarés  il  y  a  quelques  années  au  moyen 
d’une  trentaine  d’injections  (de  toxine  -|-  liquide  de 
Gram  d’abord,  de  toxine  jxure  ensuite),  et  en  un  temjîs 
beaucoup  jrlus  long  (au  minimum  quatre  mois). 

Démonstration  «  in  vivo  »  et  <1  in  vitro  »  des  formes  fil¬ 
trantes  du  bacille  tuberculeux.  —  MM.  SanarEeei  et 
Aeessandrini  introduisent  dans  le  ijéritoine  des  cobayes 
des  sacs  de  collodion  renfermant  des  bacilles  tuberculeux. 
Au  bout  de  quelque  temps,  les  cobayes  commencent  à 
diminuer  de  poids,  se  cachectisent  et  meurent.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouve  le  sac  de  collodion  intact  au  milieu  des 
anses  intestinales  ;  mais  les  formes  filtrantes  qui  ont 
traversé  les  parois  de  l’ultra-filtrc  ont  déterminé  des 
lésions  de  iréritonitc  iffastique  et  une  infiltration  fibro- 
caséeu.se  de  l’épiiffoon  ;  les  ganglions  inguinaux  et  rétro¬ 
sternaux  sont  hypertrophiés  ;  tous  les  autres  organes 
ont  un  asijeet  normal.  Dans  les  ganglions  lymjjhatiques 
et  dans  l’épijjloon,  on  trouve  des  granulations  très 
petites,  cocco-bactériennes,  acido-résistantes  :  elles  rejjré- 
sentent  les  formes  granuleuses  ou  élémentaires  qui,  dans 
l’organisme  de  l’animal, se  sont  développées  à  irartir  des 
éléments  ultravisibles  qui  ont  traversé  le  sac  de  collodion. 

Jusqu’à  présent,  les  auteurs  n’ont  pas  réussi  à  cultiver 
il!  vitro  ces  formes  acido-résistantes.  Ils  ont  cependant 
observé  une  fois,  dans  le  liquide  de  Souton,  le  développe¬ 
ment  de  formes  filtrantes,  faiblement  acido-résistantes, 
qui  avaient  traversé  les  parois  d’un  sac  de  collodion 
plongé  dans  le  tube  depuis  vingt-cinq  jours.  Ce  liquide, 
inoculé  sous  la  ireau  d’un  cobaye,  a  produit  une  légère 
adénopathie  inguinale,  et  on  a  constaté  des  formes  acido¬ 
résistantes  dans  les  ganglions  de  l’aine,  à'  l’autoijsie  de 
l’animal  sacrifié  ajjrès  quarante  jours. 

Sur  la  surinfection  du  cobaye  par  ie  baciile  paratuber¬ 
culeux  de  la  fléole.  —  MM.  A.  Boqdet  et  J.  Vaetis 
montrent  que,sous  l’influence  d’une  inoculation  massive, 
intratrachéale  ou  intraijéritonéale,  de  bacilles  jjaratu- 
berculeirx  de  la  fléole,  l’organisme  du  cobaye  acquiert 
des  propriétés  réactionnelles  qui  se  manifestent  lors 
d’unesurinfection minime  parle  blocagepartiddesgermes 
homologues  introduits  par  la  voie  trachéo-pulmonaire. 
Il  ne  semble  pas  cependant  que  la  destruction  de  ces 
germes  dans  les  poumons  des  animaux  suriufectés  soit 
plus  rapide  que  chez  les  animaux  témoins. 

Sur  la  dispersion  des  bacilles  tuberculeux  inoculés  au 
cobaye  par  les  voles  digestives.  —  MM.  A.  Boquet  et  J. 
"FaetiS  démohtrent  que,  lorsqu'on  administre  per  os  à  dé 
cobayes  des  doses  de  bacilles  de  o^erz,  au  minimums 
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presque  tous  contractent  la  tuberculose.  1,’infection 
débute  tantôt  dans  les  ganglions  sous-maxillaires,  tantôt 
et  le  plus  souvent  par  les  ganglions  mésentériques  qui 
deviennent  virulents  après  une  incubation  de  plusieurs 
jours.  Pour  les  doses  infectantes  limites,  l'absorption 
des  bacilles  ingérés  et  leur  progression  initiale  paraissent 
s’fEectuer  presque  exclusivement  par  les  voies  lympha- 

Pseuûo-tuberoulose  spontanée  du  singe  provoquée  par 
le  oocco-bacllle  de  Malassez  et  Vlgnal.  —  M.  A.  S.4ENZ  a 
isolé  du  sang  du  coeur  et  des  tubercules  hépatiques  de 
plusieurs  singes  eallitriclies,  morts  après'  avoir  présenté 
des  symptômes  de  dysenterie,  un  cocco-bacille  Gram- 
négatif,  qu’il  a  réussi  à  identifier  par  culture  et  par  ino¬ 
culation  au  cocco-bacille  de  Malassez  et  Vignal,  agent  de 
la  pseudo-tuberculose  des  rougeurs. 

Sur  les  propriétés  antigènes  des  extraits  aqueux  de 
bacilles  biliés  de  Calmette-Guérln,  —  M.  A. -R.  Arena  a 
préparé,  en  agitant  pendant  trente  minutes  dans  un  agi¬ 
tateur  électrique  des  bacilles  biliés  de  Calmette-Guériu, 
un  antigène  BCG  qui  possède  nu  pouvoir  empêchant 
moindre  que  celui  de  l’antigène  métliylique  et  de  l’anti¬ 
gène  à  l’œuf,  et  un  ])ouvoir  fixateur  égal  ou  plus  élevé. 
Il  donne  moins  de  réactions  non  .spécifiques  avec  les 
sérums  de  syphilitiques.  Enfin,  il  offre  l’avantage  d’être 
d’une  préparation  rapide  et  simple. 

Réaction  de  Vernes  avec  le  sérum  de  cobayes  Inoculés 
avec  des  bacilles  tuberculeux  peu  virulents,  des  bacille 
billes  ou  des  bacilles  paratuberculeux,  —  Pour  M.  A. -R, 
Arena,  la  réaction  de  Vernes  appliquée  au  sérum 
de  cobayes  donnerait  bien  la  mesure  des  modifications 
humorales  que  déterminent  l’infection  bacillaire.  Les 
différences  de  l’indice  optique  atteindraient  leurmaximum 
chez  les  animaux  infectés  par  des  bacilles  virulents  ; 
elles  diminueraient  à  mesure  que  décroit  la  virulence 
des  bacilles  inoculés  et  elles  atteindraient  leur  minimum 
chez  les  cobayes  inoculés  avec  des  bacilles  BCG  de  Cal- 
mette-Guérin,  qui  sont  incapables  de  provoquer  des 
lésions  évolutives.  Elles  sont  peu  appréciables  chez  les 
cobayes  inoculés  avec  des  bacilles  paratuberculeux. 

Les  leuoonévraxltes,  — •  MM.  Levaditi,  Lépine  et 
SCHCËN  montrent  qu’il  y  a  lieu  de  diviser  les  ectoder- 
moses  à  virus  ncurotropes  en  deux  groupes  suivant 
que  leurs  altérations  histopathologiques  intéressent  la 
substance  grise  ou  la  substance  blanche  du  névraxe,  et 
proposent  de  dénommer  polionévraxUes  les  afîections 
du  premier  groupe,  et  hitconévraxües  celles  du  deuxième. 
Les  ectodermoses  neurotropes  du  groupe  des  leuconé- 
vraxites  (cncéphalomyélites  diffuses,  sclérose  en  pla¬ 
ques,  maladie  de  Schilder-Foix,  encéphalopathies  post- 
infectieuses,  etc.)  ont  un  mécanisme  pathogénique  diffé¬ 
rent,  suivant  que  le  virus  offre  des  affinités  électives  pour 
les  éléments  microgliques  ou  pour  l’oblidendroglie. 
Dans  le  premier  cas,  la  leuconévraxite  revêt  un  caractère 
inflammatoire  et  lipolytique  ;  dans  le  second  cas,  elle 
procède  d’une  Inversion  du  métabolisme  des  lipoïdes, 
ayant  pour  siège  les  obligodendrocytes  (leuconévraxites 
lipotropliiques). 

Virus  herpétique  et  cataphorèse.  Impossibilité  de 
mettre  en  évidence  le  virus  herpétique  dans  le  cerveau 
des  animaux  Immunisés.  —  M.  S.  Nicoi.au  et  M”«!  L. 


Kopciowska  rapportent  que  dans  des  émulsions  céré¬ 
brales  dont  le  /îH  varie  entre  6,6  et  5,3,  la  charge  élec¬ 
trique  du  virus  herpétique  reste  négative,  comme  dans 
les  émulsions  à  _/t>H  compris  entre  7,8  et  6,8.  Le  point 
iso-électrique  du  virus .  herijétique  doit  se  trouver  en 
des.sous  du  pïl  5,3.  A  l’encontre  des  résultats  publiés  par 
Olitsky  dans  la  poliomyélite,  l’herpès  expérimental  du 
lapin  semble  donner  un  état  d’immunité  solide  qui  exclut 
totalement  la  présence  du  virus  dans  le  névraxe  ;  on  ne 
peut  mettre  en  évidence  le  virus  herpétique  introduit 
quarante-huit  heures  ou  cinq  jours  auparavant  dans  le 
cerveau  de  lapins  fortement  immunisés. 

Virus  rabique  et  cataphorèse.  —  M.  S.  Nicoeau  et 
Mme  J,  Kopciowska  ont  soumis  à  la  cataphorèse,  dans 
l’appareil  d’Olit.sky  et  diins  celui  de  'l'odd,  le  virus  rabique 
contenu  dans  des  émulsions  filtrées  ou  non  filtrées  de 
cerveau  de  lapins  morts  de  rage  expérimentale  :  le  virus 
rabique  des  rues,  ou  les  substances  qui  lui  servent  de 
support,  possède  une  charge  électrique  négative  dans  des 
émulsions  de  cerveau  dont  la  concentration  en  ions 
hydrogène  varie  de  ph  7,4  à  plï,  5,8. 

Essais  de  réactivation,  à  l’aide  de  la  glycérine  ou  de  la 
cataphorèse  du  virus  rabique  dans  le  cerveau  de  certains 
lapins  morts  de  «  neuro-infection  rabique  autostérl- 
llsée  »,  —  M.  S.  Nicoeau  et  Mm“  L.  Kopciowska  n’ont 
pu  réactiver  le  virus  rabique  dans  ces  cerveaux  ni  par 
la  glycérine,  ni  à  l’aide  de  la  cataphorèse  (contrairement 
aux  cas  similaires  d’infections  herpétiques). 

Peut-on  mettre  en  évidence  le  virus  rabique  fixe  dans 
e  système  nerveux  des  animaux  vaccinés  à  l’aide  de  la 
méthode  pasteurienne? — ■  MM.  S.  Nicoeau,  J.  Viaea  et 
M™“  L.  Kopciowska  n’ont  pu  mettre  en  évidence  le  virus 
rabique  fixe,  dans  sou  état  de  virulence  décelable  par 
inoculation  d’animal  à  animal,  dans  le  système  nerveux 
des  animaux  vaccinés  avec  la  méthode  pasteurienne  ; 
les  inoculations  faites  sur  plus  de  1 50  lapins  avec  du  tissu 
nerveux  frais,  glycériué  ou  soumis  préalablement  à  la 
cataphorèse,  ont  toutes  été  négatives. 

Action  du  tissu  placentaire  sur  les  anticorps  naturels 
du  sérum.  —  MM.  L.  Naïtan-Larrier  et  L.  Richard 
montrent  que  le  produit  de  broyage  du  tissu  placen¬ 
taire  ne  détruit  in  vitro  ni  la  substance  trypanocide,  ni 
l’hémolysine  anti-mouton  du  sérum  humain.  Si  ces 
deux  anticorps  naturels  ne  passent  pas  du  sang  de  la 
mère  dans  le  sang  du  fœtus,  c’est  par  ce  qu’ils  ne  peuvent 
traverser  l’ectoderme  placentaire  qui  limite  les  lacs 
sanguins  maternels. 

L’animal-étuve,  procédé  de  conservation  et  de  transport 
des  germes  périssables.  —  M.  E.  Manoussakis  se  sert 
d’un  sac  de  collodion  dont  le  bouchon  est  traversé 
par  un  petit  tube  de  verre  et  qui  contient  du  bouillon 
au  blanc  d’œuf.  Ce  sac  de  collodion,  ensemencé  à  l’aide 
d’un  produit  pathologique  ou  d’une  culture  microbienne, 
peut  être  inclus  dans  le  péritoined’un  cobaye.  L’animal, 
dont  on  suture  la  paroi  abdominale,  est  ensuite  expédié 
à  distance.  Les  germes  fragiles,  le  ménongocoque  eu 
particulier,  gardent  par  ce  procédé  toute  leur  vitalité 
et  cultivent  même  dans  ce  milieu  favorable  à  leur  multi¬ 
plication. 

P.-P.  Merkeen. 
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et  neurologistes  de  Fronce  et  des  Pays  de  langue  fran¬ 
çaise  s'est  ouverte  à  Lille  le  lundi  21  juillet  et  s’est  pro¬ 
longée  jusqu’au  samedi  26  juillet.  M.  Abadie,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  présidait, 
assisté  de  M.  PacTET,  médecin-chef  honoraire  des  Asiles 
de  la  Seine,  vice-président  ;  M.  le  professeur  Combe- 
MAEE,  médecin-chef  à  la  Clinique  départementale  d’Es" 
quermcs  (Lille),  a  rempli,  avec  autant  de  compétence 
que  de  dévouement  et  d’affahilité,  les  fonctions  de  secré¬ 
taire  général. 

Comme  toujours,  trois  questions  étaient  à  l’ordre  du 
jour,  l’une  de  psychiatrie,  l’autre  de  neurologie,  la  troi¬ 
sième  d’assistance. 


d.  jDans  les  encéphalites  épidémiques,  on  ]ieut  reucon 
^'"Êre^soit  une  réaction  méningée  franche  avec  leucocytose 
ePl^ln  cralbumiuose  accentuée,  \  oire  avec  liquide  hémor- 
ou  xauthochromique,  soit  une  réaction  méningée 
S^i?3*légère  avec  hyperglycorachie,  soit  enfin  un  liquide 
pi^TOitement  normal. 

La  chorée  aiguë  s’accompagiu'  de  lymphocytose  et 
,  d  liypcralbumino.se.  Dans  la  chorée  chronique,  par  contre 
le  liquide  est  normal. 

/.  C’est  certainement  le  chapitre  des  syphilis  nerveuses 
et  de  la  paralysie  générale  qui,  dans  ce  groupe,  est  le 
plus  intéressant. 

M.  RavauT  a  montré  qu’il  existait  une  période  biolo¬ 
gique,  pré-clinique  de  la  paralysie  générale  où  les  ano¬ 
malies  du  liquide  céphalo-rachidien  (leucocytose,  Was- 
sermandpositif)  existent  en  l’absence  de  tout  signe  cli¬ 
nique.  La  dissociation  globuliuo-cytologique  aurait  une 
grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  neuro-syphilis  iuci- 

La  formule  liquidienne  typique  de  la  paralysie  générale 
confirmée  est  bien  connue.  Mais  il  y  a  quelquefois  des 
formules  atypiques  qu’il  faut  connaître  :  hyperalbumiuose 
simple  avec  augmentation  de  la  globuline  isolée  :  coïn¬ 
cidence  de  deux  ou  trois  seulement  des  caractères  clas. 


Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  maladies 
mentales. 

Un  rapport  réglementaire  devait  être  fourni  et  intro_ 
duire  la  discussion.  Le  rapporteur  désigné  n’ayant  pu 
produire  son  texte  en  temps  voulu,  le  rapport  propre¬ 
ment  dit  a  été  supprimé.  Mais  M.  le  professeur  H.  Cead'dE 
a  bien  voulu  rédiger  au  dernier  moment  un  court  exposé 
pour  servir  de  base  à  la  discussion  ;  il  convient  de  l’en 
remercier  tout  particulièrement.  M.  Claude  a  utilisé  les 
documents  recueillis  dans  son  service  de  Sainte- Anne 
où  la  ponction  lombaire  est  faite  systématiquement,  le 
seules  réactions  usuelles,  sauf  indication  iiarticulière 
-étant  recherchées  :  tension,  albuminose,  réactions  de 
Pandy  et  de  Wassermann,  benjoin  colloïdal.  Pour  sché¬ 
matiser  et  classer  les  résultats,  M.  Claude  range  les 
malades  en  cinq  groupes. 

1.  Premier  groupe  :  malades  atteints  d’affections  orga¬ 
niques  ù  retentissement  psychique  dont  les  lésions  sont 
manifestes  et  bien  déterminées.  —  a.  Les  foyers  d’hémor¬ 
ragie  et  de  ramollissement  cérébral  avec  troubles  mentaux 
peuvent  s’accompagner  d’hémorragie  méningée  ou  ventri¬ 
culaire  ou  d’hémato-leiicocytose  avec  hypertension 
parfois  une  réaction  méningée  aseptique  peut  complique 
e  diagnostic  ; 

b.  Dans  les  tumeurs  cérébrales,  sans  être  cons  L  nle 
l’hypertension,  l’hyperalbuminose  sont  fréquentes  ;  la 
lymphocytose  peut  se  voir.  A  signaler  spécialement  la 
baisse  brusque  de  la  tension  après  soustraction  de  quel"" 
ques  centimètres  cubes  de  liquide  seulement  et  la  disso 
ciatlon  albumino-cytologique  éventuelle. 

c.  Dans  les  méningites  séreuses,  dont  le  diagnostic 
avec  les  tumeurs  est  parfois  si  malaisé,  l’albuminose  eSj 
pl  us  rare,  la  lymphocytose  manque  et  la  pression  s’abaisse 

elativement  peu  lorsque  quelques  centimètres  cubes  de 
-iquide  ont  été  retirés. 

(i)  Association  de  la  Presse  médicale  {rançaisSi 


siques,  les  autres  réactions  étant  normales  ;  enfin,  quel, 
ques  cas  authentiques  de  paralysie  générale,  vérifiés 
à  l’autopsie,  ont  pu  présenter,  à  une  certaine  période  du 
moins,  un  liquide  céphalo-rachidien  normal.  Parmi  ces 
cas,  il  faut  retenir  surtout  les  paralysies  générales  trait 
tées,  et  notamment  traitées  qar  la  malaria.  Ceci  amène 
M.  Claude  à  étudier  les  variations  des  anomalies  du 
liquide  sous  l’influence  de  la  malariathérapie.  A  retenir 
sur  une  situation  de  56  cas,  que  la  ponction  lombaire 
pratiquée  après  le  traitement,  a  montré  un  retour  à  l’état 
normal,  en  ce  qui  concerne  l’albumine  dans  28  cas,  et, 
ce  qui  concerne  la  lymphocytose  dans  19  cas,  eu  ce  qui 
concerne  le  Pandy  dans  7  cas,  le  Bordet-Wassermanu 
dans  10  cas  et  le  benjoin  dans  7  cas... 

Dans  la  syphilis  héréditaire  firécoce,  les  anomalies 
sont  la  règle,  le  Wassermann  lui-même  étant  rarement 
trouvé  positif.  Dans  l’hérédo -syphilis  tardive,  aucune 
règle  générale  ne  peut  être  donnée. 

2.  Deuxième  groupe  :  affections  organiques  dont  les 
lésions  sont  moins  bien  précisées. —  Ce  groupe  comprend  : 

a.  Des  encéphalites  distinctes  de  la  névraxite  épidé¬ 
mique  (leuco-encéphalite  progressive  de  Claude  et  Lher- 
mitte,  maladie  de  Schilder...),  les  psycl  o-encéphalites, 
atixieuses  ou  catatouiques,  groupe  nouveau  encore  assez 
mal  délimité  :  dans  ces  cas,  ce  n’est  guère  qu’au  cours 
des  poussées  évolutives  qu’on  observe  de  légères  ano¬ 
malies  liquidiennes  ;  légère  hyperalbumiuose,  légère 
hypertension,  plus  rarement  lymphoc  tose  discrète. 
Le  liquide  est  d’ailleurs  normal  dans  60  p .  100  des  cas. 

b.  Les  syndromes  confusionnels  à  début  souvent  fé¬ 
brile  :  ici  encore,  le  liquide  est  souvent  normal  ;  toute¬ 
fois,  on  a  noté  parfois  de  légères  réactions  albumineuse 
ou  cellulaire. 

c.  Mêmes  résultats  dans  les  démences  précoces,  sim¬ 
ples,  hébéphréniques,  catatouiques,  et  dans  les  psychoses 
paranoïdes  ;  liquide  en  général  normal.  Parfois  cepen¬ 
dant  lymphocytose  légère  ;  ou  hypertension  d’un  type 
spécial,  hypertension  éphémère  semblant  en  rappor 
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avec  les  i  réactions  émotives  internes  »  jiroprcs  aux 
démences  jirécoccs,  ou  augmentation  du  quotient  albu- 
miniquc  de  Kafka  ;  ou  encore  augmentation  dti  taux  de 
la  cholestérine  et  diminution  de  la  perméabilité  méningée' 
I/'aspect  en  règle  générale  normai  du  liquide  cadre  mal 
avec  les  idées  de  von  Monakow  pour  qui  la  lésion  des 
plexus  choro'ides  est  la  cause  principale  de  la  démence 
précoce. 

d.  Les  anomalies  du  liquide  céplialo-racliidien  dans 
la  sclérose  eu  placpies,  cpii  peut  s’accompagner  de  troubles 
nientaiixTsont  bien  connues. 

3.  l.e  troisième  ^rojipe  comprend  les  malades  qui  sont 
atteints  de  troubles  mentaux  d’origine  toxique.  —  Chez 
les  alcooliques,  en  dehors  de  la  présence  éventuelle  d’al¬ 
cool,  on  a  signalé  une  réaction  lymphocytaire  epû  semble 
assez  inconstante.  Dans  lesaturnisme,  denouvelles  recher¬ 
ches  sont  nécessaires.  Dans  l’iirémie  nerveuse,  le  seul  point 
caractéristique  est  l’élévation  du  taux  de  l’urée  dans  le 
liquide  (0,1  p.  100  ou  plus)  ;  nuiis  on  a  signalé  aussi  des 
états  méningés  avec  polynucléose,  une  élévation  du  taux 
du  glucose,  du  chlorure  de  sodium.  La  malaria  chronique 
lie  s’nccompagiie  d’aticune  anomalie  notable  du  liquide 
céphalo-rachidien.  L’acétonémie  infantile  pourrait  donner 
une  formule  qui,  n’était  la  présence  d’acétone,  serait  sus¬ 
ceptible  de  faire  penser  à  la  méningite  tuberculeuse. 

4.  Le  quatrième  groupe  est  celui  des  psychoses  consti¬ 
tutionnelles  (manie,  mélancolie,  psychoses  hallucina¬ 
toires,  délires  d’interprétation  et  d’influence,  bouffées 
délirantes).  — ■  Le  liquide  est  habituellement  normal. 
Mais  des  états  maniaques  Ou  mélancoliques  peuvent  être 
sympatonialiques,  de  paralysie  générale  par  exemple, 
et  la  ponction  lombaire  retrouve  alors  toute  sa  Valeur 
diagnostique.  En  dehors  de  ces  cas,  on  ne  peut  relever 
que  des  cas  exceptionnels,  tel  ce  cas  de  mélancolie  avec 
liquide  purulent  contenant  du  méningocoque  et  guéri 
par  là  sérothérapie  ;  tel  ce  syndrome  hallucinatoire 
rapporté  par  M.  Claude,  en  rapport  avec  des  crises  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne,  consécutives  à  un  réveil  de 
paludisme  ;  tels  encore  les  cas  de  mélancolie  apparaissant 
à  l’occasion  du  développement  d’une  néphrite  azoté- 
niique  et  s’accompagnant  d’hyperalbuminose  et  d’hyper- 
tiréorachie.  Dans  la  mélancolie  chronique  cependant 
1  ’albuminose  serait  souvent  forte  et  la  température  du 
liquide  abaissée. 

Le  liquide  est  normal  chez  les  débiles  délirants  ou 
avec  troubles  du  caractère,  chez  les  schizoïdes,  schi- 
zomanes  et  schizophrènes. 

5.  Dans  l’épllepsle,  l’élévation  tensionnelle  est  habi¬ 
tuelle  pendant  les  crises,  mais  elle  n’est  ni  très  élevée  ni 
très  durable.  En  dehors  des  crises,  les  variations  de  ten¬ 
sion  n’ont  aucun  caractère  constant.  La  présence  de 
choliue  dans  le  liquide  des  épileptiques  est  sujette  à 
caution  ;  il  y  aurait  augmentation  des  phosphates.  Ce 
n’est  en  tous  les  cas  que  dans  les  épilepsies  sympto¬ 
matiques  qu’on  trouve  do  la  leucocytose  ou  des  anoma¬ 
lies  cytologiques. 

|g,Le  liquide  est  normal  dans  les  autres  affections  Convul- 
sivautes  :  hystérie,  hystéro^épilepsie,  tétanie.  Une  légère 
réaction  albumineuse  et  lymphocytaire  est  fréquente 
dans  les  psychoses  traumatiques  ;  l’hyperalbuminose  et 
l’élévation  de  la  tension  peuvent  se  rencontrer  dans  les 
états  post-commotionnels. 


En  somme,  en  dehors  des  maladies  mentales  d’origine 
nettement  infectieuse  (syphilitique,  tuberculeuse),  et  des 
maladies  où  peut  être  décelée  une  lésion  anatomique  des- 
tructriCb,  le  liquide  céphalo-rachidien  se  montre  peu 
modifié,  du  moins  si  l’on  s’en  tient  aux  procédés  usuels 
de  rceherches.  Peut-être  l’avenir  est-il  à  des  techniques 
plus,  différenciées  (étude  de  la  perméabilité  méningée» 
étude  de  corps  tels  que  la  mucine,  les  substances  col¬ 
loïdes,  des  variations  des  chlorures,  des  phosphates,  du 
calcium...  considérés  dans  leur  rapport  avec  les  mêmes 
éléments  du  sang  et  de  l’organi.sme  en  général)? 

Au  cours  de  la  discussion  qui  suivit  l'exposé  de  M.  le 
professeur  Claude  (et  dont  tous  les  orateurs  furent  d’ac¬ 
cord  pour  le  remercier  et  le  féliciter),  M.  le  imofesseu’- 
EuZiÈRK  (de  Montpellier),  après  avoir  rendu  hommage 
aux  tra\aux  de  Mestrezat  sur  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  rappela  ses  propres  recherches,  faites  eu  colla¬ 
boration  iivec  M.  Derrien,  sur  la  présence  de  muciiie 
dans  le  liciuide  céphalo-rachidien.  Si  la  signification  exacte 
de  cette  présence  n’est  pas  très  bien  établie,  sa  consta¬ 
tation  n’en  indique  pas  moins  qu’il  y  a  quelque  chose 
d’anormal  et  permet,  dans  des  cas  médico-légaux  liti¬ 
gieux,  d’affirmer  la  non-simulation.  —  MM.  LeROY 
et  Médakovitcii  (de  Paris)  insistent  sur  l’importance 
d’une  réaction  nouvelle  qu’ils  décrivent  avec  précision 
et  qui  a  été  imaginée  par  Schwartz  et  ûrünewald  sous  le 
nom  de  «  réaction  à  la  siliquid  ».  Cette  réaction,  qui  décèle 
les  syphilis  nerveuses,  est  extrêmement  sensible  et  a  pu 
permettre  d’affirmer  la  paralysie  générale  alors  que  toutes 
les  autres  réactions  étaient  encore  négatives. 

M.  EuzièrE  (de  Montpellier)  signale  la  fréquence 
d’hyperalbuminoses  pouvant  aller  jusqu’à  0,60  ou  0,80 
chez  des  malades  qui,  cliniquement,  se  présentent  comme 
atteints  de  psychose  constitutionnelle.  —  MM.  Friboxjrg- 
Bi,anc  et  Gauthier  (de  Paris)  rapportent  un  cas  intéres¬ 
sant  de  syndrome  hébéphrénique  typique  :  une  ponction 
lombaire  ayant,  de  façon  imprévue,  décelé  une  réaction 
méningée  syphilitique,  un  traitement  spécifique  fut  ins¬ 
titué  et  la  guérison  obtenue  en  quelques  semaines.  Ce 
cas  prouve  l’intérêt  de  l’examen  systématique  du  liquide 
céphalo-rachidien.  —  M.  le  professeur  J.  Abadie 
et  M.  Pauey  rapportent  une  statistique  des  résultats  de 
la  ponction  lombaire  pratiquée  systématiquement  chez 
100  alcooliques  de  la  Clinique  des  maladies  nerveuses  et 
mentales  de  Bordeaux.  Qu’il  s’agisse  d’alcoolisme  aigu, 
subaigH  ou  chronique,  avec  ou  sans  signes  /psychiques, 
un  fait  ressort,  c’est  que  toute  anomalie  du  liquide,  et 
notamment  l’hyperalbuminose  qu’on  constate  le  plus 
souvent,  doit  inciter  à  rechercher  une  autre  cause  que 
l’alcooiisme.  L'alcool  dans  ces  cas  n’est  jamais  le  seul 
coupable.  Comme  on  l’admet  généralement,  l’alcool 
frappe  plutôt  le  parenchyme  cérébral  que  les  méninges. 
Les  réactions  méningées  d’origine  alcoolique  sont  une 
très  grande  exception.  En  pratique,  toute  liyperalbu- 
minose  chez  un  alcoolique  doit  faire  penser  que  l’alcool 
n’a  agi,  au  niveau  des  méninges,  que  comme  un  mordant 
pour  toute  infection  ou  intoxication  susceptible  de  se 
localiser  sur  les  enveloppes  du  névraxe. 
g,  La  discussion,  à  vrai  dire,  porta  surtout  sur  le  liquide 
céphalo-rachidien  des  syphilitiques  et  des  paralytiques 
généraux.  En  dehors  de  la  question  des  modifications 
de  la  formule  liquidienne  après  maleriathérapie,  sur 
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laquelle  M.  O.  Crouzon  (de  Paris)  apporta  d’intéressants 
documents,  deux  points  de  grande  importance  pratique 
furent  abordés  : 

a.  Existe-t-il  des  paralytiques  généraux  avec  liquide 
céphalo-rachidien  normal?  C'est  l’avis  de  M.  Ci.aude  qui 
rapporte  un  cas  typique.  C’est  aussi  l’avis  de  MM.  O- 
Crouzon  et  Henrion.  Ce  n’est  pas  l’avis  de  MM.  Eeroy 
Mkd.akoviTCII  et  M.tSQUiN  (de  Pari.s)  qui  soutiennent  que 
chez  tous  les  paralytiques  généraux  qu’on  a  pu  suivre 
d’a.ssez  près  ou  a,  au  moins  à  un  moment  donné,  constaté 
des  anomalies  liquidiennes  plus  ou  moins  typiques  de  la 
maladie  de  Bayle. 

b.  I,’examen  répété  du  liquide  céphalo-rachidien  des 
syphilitiques  periuet-il  de  prévoir,  à  plus  ou  moins  longue 
échéance,  l’apparition  d’une  paralysie  générale?  Avec 
M.  Kavaut,  M.  CuAUDiî  tend  à  répondre  positivement. 
M.  AnGI,.\dk  (de  Bordeaux),  par  contre,' répond  par  la 
négative  ;  il  doiine  des  arguments  pour  défendre  sa  thèse, 
insiste  sur  les  difléreiices  anatomiques  et  cliniques  énormes 
qui  séparent  la  .syphilis  nerveuse,  vasculaire,  de  la  para¬ 
lysie  générale,  parenchymateuse  ;  ne  croit  pas  que  le 
liquide  céphalo-rachidien  soit  typique,  au  moins  étant 
données  nos  connaissances  actuelles,  de  l’uue  ou  l’autre 
forme.  Or,  il  est  particulièrement  dangereux  d’appliquer 
la  pyrétothérapie  en  cas  de  syphilis  nerveuse  vasculaire. 


Une  opposition  très  nette  se  marque  entre  les  conceptions 
de  M.  CeaudE  qui,  se  basant  sur  les  réactions  inéuiugées 
tenaces  des  syphilitiques,  tend  à  impaluder  tôt,  avant 
l’apparition  de  signes  psychiques  nets,  c’est-à-dire  avant 
(jue  soit  consommée  l’atrophie  des  cellules  nobles  du  cer¬ 
veau,  et  M.  Ange.adE  qui  craint  qu’on  abuse  de  la  pyré¬ 
tothérapie  et  dennoide  qu'on  n'impalnile  pas  des  syphi¬ 
litiques  qui,  peut  être,  ont  nii  liquide  anormal,  mais  qui 
ne  deviendront  pas  forcément  pour  cela  des  paralytiques 
généraux. 

Peut-être  la  solution  de  ce  problème  angoissant  de  thé¬ 
rapeutique  sera-t-elle  fournie  par  une  connaissance'  plus 
précise  du  liquide  céphalo-rachidien  des  syphilitiques? 
M.  AngeadE  a  fait  des  recherclies  eu  ce  sens.  M.  AeEXAN- 
DER  (de  Bruxelles)  rappelle  qu’avec  M.  Dujardin  il  a 
étudié  l’index  de  permé[ibilité  méningée  aux  anticorps 
syphilitiques,  en  comparant  l’inteusité  de  la  réaction  de 
Wassermann  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 
Grâce  à  cet  index,  il  a  pu,  dans  certains  cas  impression¬ 
nants,  prévoir  à  longue  échéance  l’éclosion  d’une  para¬ 
lysie  générale,  et  ses  irrévisions  se  sont  trouvées  ultérieu¬ 
rement  confirmées.  D’autre  part,  M.  Alexander  indique 
par  quels  moyens,  dans  des  cas  avec  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal,  on  peut  arriver  à  accroître  la  perméa¬ 
bilité  méningée  polir  les  anticorps  sjqrhilitiques. 
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Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  Un  cours  de 
vacances  de  pratique  obstétricale,  cours  d’une  durée  de 
deux  semaines,  sera  fait  dli  lundi  au  samedi  13  sep¬ 
tembre,  sous  la  direction  de  M.  DacoMmej  accoucheur 
des  hôiritaux  et  de  M.  Digonnet,  chef  de  clinique,  avec 
la  collaboration  de  M.  Ravina,  accoucheur  des  hôpiltaux, 
de  M.  Powilewicz,  aheieu  chef  de  clluiqüe,  de  M.  Sureau. 
MUo  Bach,  chefs  de  clinique,  dé  M.  Daeuuec,  aide  de  cli¬ 
nique  à  la  Maternité. 

Ce  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  comprendra  une  série  de  leçons 
cliniques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les 
jours  à  partir  de  9  h.  30  et  de  14  h.  30.  Des  auditeurs 
seront  persouuellemeiit  exercés  à  l’exameu  dés  femmes 
enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements 
et  aux  manœuvres  obstétricales.  Uii  certificat  sera  donné 
à  l’issue  de  ce  coilrs. 

PROGR.AMME  du  cours.  —  Lundi  r“r  septembre.  — 
9  h.  30  à  1 1  heures  :  Examen  de  femmes  eu  travail 
(M.  Digonnet).  —  ii  heures  à  midi  :  Conduite  à  tenir 
pendant  l’accouchement  et  la  délivrance  (M.  Lacomme). 
—  14  h.  30  :  Diagnostic  des  présentations  (M.  Daeiinec). 

Mardi  2  septembre.  —  9  h.  30  à  ii  heures  :  Examens 
de  femmes  enceintes  (M.  Eaennec).  — ;  ii  heures  à  midi  ; 
Complications  de  la  délivrance  (M:  Digonnet).  —  iqh.  30  : 
ForcépS  dans  les  variétés  directes  (eh  O;  P.  et  en  O.  9.) 
(M.  iligonnet). 

Mercredi  3  septembre.  — ^  9  h.  30  à  1 1  heures  ;  Examens 
de  femmes  eu  travail  (M.  Digonnet).  —  ii  heures  à  midi; 
Présentations  de  malades  (M.  Eacomme).  —  14  h.  30 
Diagnostic  et  traitement  des  hémorragies  pendant  la 
gestation  (M.  Ravina).  —  15  h.  30  :  Forceps  dans  les 
variétés  obliques  antérieures  (Mi  Ehennec); 


Jeudi  4  septembre.  —  9  li.  30  à  1 1  heures  :  Visite  au 
pavillon  Tarnier  (M.  Lacominc).  —  ii  heures  à  midi 
Discussions  d’observations  (M.  Digonnet).  — ■  14  h.  30  : 
Diagnostic  et  traitement  des  viciations  pelviennes 
(M.  Digonnet).  —  15  h.  30  :  Forceps  dans  les  varié¬ 
tés  transverses  et  obliques  postérieures  (M.  Eaennec). 

Vendredi  5  septembre  9  h.  30  à  ii  heures  :  Visite  à 
l’isolement  (M*'»  Bach).  —  ii  heures  à  raidi  :  Diaguosticet 
traitement  des  viciations  pelviennes  (M.  Digoimet).  • — . 
14  h.  30  :  Forceps  dans  les  présentations  de  la  face  et  du 
ront  (MUû  Bach). 

Samedi  6  septembre.  — ■  9  li:  30  à  1 1  heures  :  Visite  dans 
les  suites  de  couches  (M.  Digonnet).  — ■  ii  heures  à  ihidl  l 
Diagnostic  et  traitement  des  anomalies  de  la  dilatation 
(M.  Eacomme).  —  tq  h.  12  :  Visite  du  musée  (M.  Eaen- 
nec).  —  15  h.  30  :  Extraction  de  siège  (MO>!  Bach). 

Lundi  8  septembre.  —  9  h.  30  à  1 1  heures  :  Examens  de 
femmes  enceintes  (M.  Digonnet).  —  ii  heures  à  midi  ; 
Albuminurie  et  éclampsie  (MUc  Bach).  —  14  h.  30  :  Version 
par  manœuvres  internes  (M.  Eaennec). 

Mardi  9  septembre.  —  9  h.  30  à  1 1  heures  ;  Examens 
de  femmes  enceintes  (Mue  Bach).  — ■  ii  heures  à  midi  : 
Tumeurs  au  cours  de  la  gestation  et  de  l’accouchement 
(M.  Digonnet).  — ;  t4  h.  30  :  Dilatation  artificielle  du  col 
Ballons  de  aiaihpetier  de  Ribes  (M.  Sureau). 

Mercredi  10  septembre.  —  9  h.  30  à  1 1  heüres  :  Examens 
de  femmes  eu  travail  (M;  Digonnet).  —  11  heures  à-  midi  : 
Présentations  de  malades  (M.  Eacomme).  — •  14  h.  30  : 
Complidations  de  l’avortefhent  (M^o  Bach).  15  h.  30  ; 
Embryotomie  rachidienne  (M.  Sureau). 

Jeudi  II  septembre.  —  9  h.  30  à  ii  heures  :  Visite  à 
l’isolement  (M.  Eacoiiime).  —  ii  heutes  à  inidi  :  Discus¬ 
sion  d’observations  (M.  Digonnet).  —  14  h.  30  :  Diagnos- 
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tic  et  traitement  des  infections  puerpérales  (M"“  Bach).  — 
15  h.  30  ;  Ba.siotripsie  (M.  Baennec). 

Vendredi  12  septembre.  —  9  h.  30  à  ii  heures  :  Visite 
dans  les  suites  de  couches  (M.  Digonnet).  —  ii  heures  à 
midi  :  Soins  à  donner  au  nouveau-né,  allaitement  (M.  ha- 
coriime).  —  14  h.  30  :  disions  des  voies  génitales  au  cours 
de  l 'accouchement  et  leur  traitement  (M.  Digonnet). 

Samedi  13  septembre.  —  9  h.  30  à  ii  heures  :  Examens 
de  femmes  enceintes  Bach).  —  ii  heures  à  midi  • 

Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  maternelle  fœtale 
et  infantile  (M.  Powilewivz).  ■ —  14  h.  30  :  Visite  au  musée 
(M.  Daeniiec).  —  15  h.  30  ;  Mort  apparente  du  nouveau- 
né  (M.  Digonnet). 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Baudelocque. 

Des  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  De  droit  à  verser  est 
de  250  francs. 

Cours  de  chirurgie  réparatrice  et  cosmétique.  —  Ce 
cours  aura  lieu  du  17  au  30  septembre.  Il  sera  fait  par 
le  professeur  Sebileau  et  le  Dr  DUFOURmîNTEE  le  matin 
à  l’hôpital  Dariboisière  et  l’après-midi  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux. 

Se  faire  inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Per-d- 
Moulin.  (Par  suite  d’une  erreur,  ce  cours  avait  été  annoncé 
comme  supprimé  cette  année.) 

Travaux  pratiques  de  chimie.  —  Une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  chimie  aura  lieu  à 
partir  du  14  octobre. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  :  1°  Des  étudiants  dont 
les  travaux  pratiques  réglementaires  n’ont  pu  être  validés 
pour  une  raison  quelconque. 

2“  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étudiants 
qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances  pratiques 
en  chimie  biologique  et  pathologique  avant  la  session 
d’examens  du  mois  de  novembre. 

Des  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  200  francs 

S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n»  4)  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  à  partir  du  !“>■  oc¬ 
tobre  1930. 

V'-'  Congrès  international  d’urologie.  —  A  la  suite  du 
IV“  Congrès  de  la  Société  internationale  d’urologie,  il  a 
été  décidé  que  le  V“  Congrès  se  tiendrait  à  Dondres  sous 
la  présidence  de  sir  Thompson  Walkes  en  1933. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1“  Da  maladie  du  col  vésical  (hypertrophie  prosta¬ 
tique  exceptée). 

2“  Des  tumeurs  du  bassinet  et  de  l’uretère. 

3“  Da  pyélographie  par  voie  descendante. 

Voyage  médical  International  Pyrénées-Océan.  — ■ 
Des  Compagnies  françaises  de  chemins  de  fer  ont  accordé 
aux  adhérents  du  Voyage  Pyrénées-Océan  les  mêmes 
facilités  qu’aux  autres  voyages  de  la  Fédération  médicale 
thermale  et  climatique  des  P3Ténées,  c’est-à-dire  que 
ces  adhérents  bénéficieront  d’un  permis  individuel  don¬ 
nant  droit  à  une  réduction  de  50  p.  100  sur  les  réseaux 
français,  en  ir»  et  2“  classes,  de  la  gare  de  départ  en 
F.  rnce  ou  de  la  frontière  française,  jusqu’au  point  de 
rassemblement  du  voyage,  et  de  même  au  retour.  Ce  per¬ 
mis  de  réduction  sera  valable  pendant  un  mois. 


ppelous  que  ce  voyage  commencera  à  Périgueux 
le  0  septembre,  par  la  visite  des  Stations  préhistoriques 
du  Périgord,  et  se  déroulera  ensuite  dans  les  Pyrénées 
avec  la  visite  dfes  Stations  thermales  et  climatiques  de 
Bagnères-de-Bigorre,  Barèges,  Cauterets,  Des  Eaux- 
Bonnes,  Argelès,  Salies-de-Béurn,  Saiut-Christau,  l’au 
et  Camgo.  De  parcours  sera  effectué  par  la  route  des  Pyré¬ 
nées,  dont  l’on  franchira  les  princiiraux  cols  ('Tourmalet, 

2  i’’  mètre.s),  et  s’accompagnera  d’excursions  auCirque. 
(le  Gavarnie  et  à  Dourdes  (procession  des  pèlerinages). 

Puis  le  voyage  continuera  sur  la  côte  de  l’Océan,  par 
la  visite  de  Biarritz,  Saint-Jean-de-Duz,  Hendaye,  Pon- ■ 
tarabie  et  Saint-Sébastien.  •  Il  se  terminera  par  une 
réception  dans  les  nouveaux  Etablissements  de  Dax,  et 
la  dissociation  aura  lieu  à  Bordeaux,  le  17  septembre. 

Ce  voyage,  comme  les  précédents,  s’accomplira  eu 
voitures  spéciales  de  la  Compagnie  du  Midi  et  de  la  Com¬ 
pagnie  des  wagons-lits.  De  parcours,  de  Bagnères-de- 
Bigorre  à  Biarritz,  sera  effectué  en  auto-car.  Des  séjours 
seront  partout  assurés  dans  les  meilleurs  hôtels.  Des  con¬ 
férences,  des  démonstrations  scientifiques  et  des  fêtes 
sont  prévues  dans  toutes  les  stations.  Il  est  nécessaire  de 
retenir  les  places  à  l’avance.  Prière  d’écrire  immédiate 
meut  à  la  Direction  des  Voyages  médicaux  pyrénéens 
Dr  M.  Faure  à  Da  Malou  (Hérault). 

XVII''  Congrès  annuel  d’Hygiène  (Paris,  Institut  Pas¬ 
teur,  les  20,  21,  22  et  23  octobre  1930).  —  Da  Société 
de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  organise, 
cette  année  comme  les  années  précédentes,  un  Congrès 
d’hygiène. 

Ce  Congrès  tiendra  séance  les  lundi  20,  mardi  21,  mer¬ 
credi  22  et  jeudi  23  octobre  i'930.  à  Paris,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Delépine,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté 
de  pharmacie,  président  de  la  Société  pour  193°- 

Des  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont 
priées  de  s’inscrire  dès  que  possible  en  écrivant  à  M.  Du- 
faure,  agent  de  la.Société,  Institut  Pasteur,  28,  rue  Dutot, 
Paris  (XV<-’). 

D’inscription  est  gratuite  ;  mais  seuls  MM.  les  membres 
de  la  Société  de  médecine  publiqne  recevront  le  numéro 
que  le  Mouvement  Sanitaire  consacrera  spécialement  aux 
comptes  rendus  du  Congrès. 

Rapports.  • — ^  1“  Des  transformations  successives  des 
pharmacopées  françaises.  Rapporteur  :  M.  le  professeur 

Dëeépinb. 

2“  Comparaison  des  statistiques  de  mortalité  de  l’en¬ 
fant  du  premier  âge.  Rapporteur  :  M.  le  Dr  DESAGE, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

3“  Etude  des  rapports  des  Bureaux  d’hygiène  avec 
l’Inspection  départementale  d’hygiène.  Ce  qu’ils  sont, 
ce  qu’ils  peuvent  être  sous  l’actuelle  législation  ;  ce  qu’ils 
doivent  être.  Rapporteurs  ;  MM.  Aubeant  et  Prunet, 
inspecteurs  départementaux  d’hygiène,  et  MM.  Beoc- 
quin-Dacombe  et  Bonnet,  directeurs  de  Bureau  d’hy¬ 
giène. 

Conférences.  —  M.  le  professeur  .SacquEpéÈ  :  Notions 
sur  la  psittacose.  Des  communications  peuvent  être 
envoyées  sur  ce  sujet. 

M.  R.  Dujarric  de  ea  Rivière  :  Davoisier  hygié- 
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Visites.  —  Visite  de  la  boulangerie  mécanique  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Iva  Société  accueillera  avec  plaisir  les  communications 
dont  les  titres  lui  seront  adressés  avant  le  i*^''  août  1930. 

Par  décision  du  Conseil  d’administration  de  la  Société, 
les  auteurs  de  communications  devront  se  conformer  aux 
prescriptions  suivantes  qui  seront  strictement  appli- 

1°  bes  communications  ne  devront  pas  avoir  plus  de 
5  pages  (pages  de  39  lignes  ;  lignes  de  52  lettres),  format 
du  Mouvement  Sanitaire,  et  leur  exposé  ne  pourra  durer 
plus  de  dix  minutes  ; 

2“  Les  manuscrits  devront  6tre  remis  en  séance  ; 

3°  Le  texte  devra  être  dactylographié,  corrigé  ne 
varietur,  sans  lectures  douteuses,  absolument  prêt  pour 
l’impression.  Il  n’est  pas,  en  effet,  envoyé  d’épreuves  aux 
auteurs  ; 

4°  Les  demandes  de  tirés  à  i)art  devront  être  adressées 
directement  au  Mouvement  Sanitaire,  52,  rue  Saint- 
Georges,  Paris  ; 

5®  Faire  précéder  le  texte  d’nn  résumé  de  4  à  5  ligues 
qui  figurera  en  caractères  gras  en  tête  de  la  communica- 

6®  Remettre  en  séance  un  résumé  (10  à  15  lignes),  en 
plusieurs  exemplaires,  destiné  à  la  presse. 

Le  secrétaire  général  :  R.  Dujarric  de  la  Rivière.  Le 
Président  :  Professeur  Delépinc. 

Société  internationale  de  microbiologie.  —  L'Assem¬ 
blée  générale  de  la  Société  de  microbiologie  qni  s’est 
tenue  à  Paris  le  25  juillet  1930,  à  l’occasion  du  I®r  Congrèo 
international  de  microbiologie,  a  pris  les  résolutions  sui- 

I®  Les  statuts  de  la  Société  internationale  de  micro" 
biologie  ont  été  votés  ; 

2“  Le  Siège  de  la  Société  sera  à  Bruxelles  et  M.  le 
professeur  Bordet,  président  sortant,  est  chargé  de  la 
constitution  légale  de  la  Société  ; 

3®  Le  prochain  Congrès  de  microbiologie  se  tiendra  à 
Berlin  en  1933  ; 

4°  M.  le  professeur  Hahn,  de  Berlin,  est  nommé  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  microbiologie. 

MM.  R.  Dujarric  de  la  Rivière,  Gildemeister  et  Harry 
Plotz  sont  renommés  secrétaires  généraux  de  la  Société. 

M.  Gildemeister  est  chargé  de  l’organisation  du  pro 
Chain  Congrès. 

M.  R.  Dujarric  de  la  Rivière  est  chargé  d’assurer  les 
«  tâches  permanentes  »  de  la  Société,  c’est-à-dire  d’as,surer 
la  vie  et  la  continuité  de  la  Société. 

Société  odontologique  de  France.  —  La  Société  odon¬ 
tologique  de  France  a  organisé  le  23  juin,  àl’Ecole odon¬ 
totechnique,  une  séance  consacrée  exclusivement  à 
l’hygiène  dentaire  infantile  sous  la  présidence  effective 


A  20  h.  45,  M.  Dufourmeutel,  président  de  la  Société 
odontologique  de  France,  ouvre  la  séance  devant  un 
auditoire  extrêmement  nombreux.  Au  cours  d’une  allo¬ 
cution  très  applaudie,  il  souhaite  la  bienvenue  à  M.  le 
directeur  général  de  l’Assistance  publique,  à  MM.  de 
Tastes,  d’Aramont,  Boucheron,  députés  de  Paris,  à 
M.  Simon-Juquin,  maire  du  VI'‘,  ainsi  qu’à  toutes  les  per¬ 
sonnalités  qui  ont  bien  voulu  honorer  de  leur  présence 
cette  belle  manifestation  dont  le  rôle  scientifique  et  socia) 
est  incontestable.  Puis  il  donne  aussitôt  lecture  des 
lettres  d’excuses  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique, 
M.  Chérioux,  conseiller  municipal,  de  MM.  les  professenrs 
Achard  et  Sébileau,  empêchés. 

MM.  Lebrun  et  René  Sudaka  présentent  leur  film 
intitulé  les  Denis  des  Petits  Parisiens. 

Pendant  une  projection  qui  dure  quarante  minutes 
environ  et  d’une  très  belle  réalisation,  il  apparaît  que 
deux  idées  maîtresses  ont  préoccupé  MM.  Lebrun  et 
Sudaka  : 

I®  Les  moyens  réels  de  vulgariser  l’hygiène  dentaire 
infantile. 

2°  Les  possibilités  matérielles  de  les  appliquer. 

Buts  en  partie  atteints,  grâce  aux  efforts  remar¬ 
quables  du  dispensaire  de  l’Ecole  odontotechnique  et  à 
la  bienveillante  et  persévérante  ténacité  de  son  distingué 
directeur  M.  Frison ,  si  profondément  attaché  à  ces  questions 

Ainsi,  nous  pûmes  assister  au  défilé  de  tous  les  services 
en  pleine  activité. 

A  l’issue  des  nombreux  et  suggestifs  scénarios  qui  le 
composent,  M.  Dufourmeutel  souligne  le  gros  effort 
fourni  par  les  réalisateurs  et  les  bienfaits  immédiats 
qu’en  tireront  petits  et  grands,  dès  qu’il  sera  en  action 
de  diffusion. 

M.  Louis  Mourier,  vivement  intéressé,  félicite  très 
chaleureusement  organisateurs  et  auteurs,  et  dans  une 
allocution  très  goûtée,  il  conseille  très  vivement  à  ce 
que  les  régions  les  plus  reculées  de  France  ne  soient 
privées  plus  longtemps  de  ce  merveilleux  instrument 
de  propagande  d’hygiène  et  de  prophylaxie. 

M”®  Liéger,  chef  de  clinique,  fit  un  rapport  très  docu¬ 
menté  sur  les  méthodes  employées  et  les  résultats  obtenus 
dans  le  service  d’orthodontie  dirigé  par  le  professeur 

M»®  Atias,  chef  de  clinique,  fit  un  exposé  très  nourrj 
et  fort  remarqué  sur  le  fonctionnement  dn  service  den¬ 
taire  infantile  dirigé  par  le  professeur  Lebrun. 

M.  René  Sndaka,  au  nom  de  MM.  Sudaka  et  Lebrun, 
fait  don  du  film  les  Dents  des  Petits  Parisiens  à  la  Société 
odontologique  de  France. 

M.  le  président  de  la  Société  odontologique  de  France 
remercie  très  vivement  les  donateurs. 

M.  Dufourmeutel  fit  une  communication  très  à  l’ordre 


de  M.  Louis  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique. 
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ha  séance  est  levée  à  23  h.  50. 

P.-S.  — •  Notons  que  ce  film  sera  di  nouveau  projeté 
à  Bruxelles  durant  le  prochain  Congrès  d’hygiène  orga¬ 
nisé  par  l’A.  G.  D.  B. 

Cours  complémentaire  des  maladies  du  coeur  et  des 
vaisseaux  (Service  de  M.  le  D'  Cii.  Laubrv).  — ■  Ce  cours 
qui  aura  lieu  du  lundi  13  au  samedi  25  octobre  1930,  se 
fera  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Cli.  Laubrv,  clief  de 
service,  médecin  de  l’hôpital  Broussais,  avec  le  concours 
de  MM.  les  Drs  Daniel  Routier,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  médecin-assistant  de  la  consultation  de 
cardiologie  ;  Jean  Walser,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  assistant  de  la  consultation  de  cardiologie  ; 
G.  Marchai,  médecin  des  hôpitaux  ;  L.  Deglaude,  chef  du 
laboratoire  d’électrocardiograpliie  ;  A.  Jaubert,  chef 
de  laboratoire  ;  A.  van  Bogaert,  assistant  étranger  ; 
R.  Pleini  de  Balsac,  radiologiste  du  service  ;  J .  Moussoir 
J.  Poumailloux,  P.  Thiroloix,  Y.  Mevcl,  M"r'  'Ph.  Bro.sse 
internes  et  anciens  internes  du  service. 

Le  sujet  des  leçons  cliniques  du  matin  (Dr  Laubry),  ' 
sera  indiqué  sur  le  programme  détaillé  remis  à  chaque 
auditeur  au  début  du  cours. 

l'ous  les  jours,  à  16  heures,  examen  de  malades  dans 
les  salles,  sous  la  direction  des  internes  du  service. 

Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  150  francs. 

On  s’inscrit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours.  S’adres.scr 
au  Dr  Mevcl,  à  l’hôpital  Broussais. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pour¬ 
ront,  sur  leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours  un 
diplôme. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  — ^  A  la  clinique  de 
chirurgie  infantile  et  d’orthopédie,  du  13  au  18  octobre, 
un  cours  de  perfectionnement  d’orthopédie  sera  fait 
par  M.  le  professeur  R.-L.  Rocher,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Charbonnel,  Masse,  chirurgiens  des  hôpitaux 
Gourdon  chargé  de  cours  ;  Papin,  Lasserre,  Fortoii' 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Guérin,  chef  de  clinique  ; 
Roudil,  chef  de  clinique  adjoint  ;  Dijonneau  et  Thibau. 

Tous  les  matins,  à  l’hôpital  des  Enfants  :  ù  8  h.  30. 
PiéEcnlaticn  de  malades  et  exposés  anatomo-clinique 
et  indications  thérapeutiques  ;  à  10  heures.  Séance  opé¬ 
ratoire  et  présentation  d’opérés  (les  auditeurs  pourrons 
participer,  sur  leur  demande,  aux  assistances  opéra¬ 
toires). 

Tous  les  soirs,  à  la  Faculté  de  médecine  :  à  11  heures 
Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  sur  le  ca¬ 


davre,  examen  de  pièces  anatomiques  et  de  radiogra¬ 
phies  ;  à  16  heures,  à  l’hôpital  des  Enfants  :  Conférences 
portant  sur  les  principaux  problèmes  de  chirurgie  de 
l’apirareil  moteur. 

mÊMENTO  CHRONOLOÛIQUE 

24  AOUT.  —  Voyage  médical  aux  villes  d’eaux,  tchéco¬ 
slovaques  (s’adresser  à  l’agence  Mon  Voyage,  9,  rue  de  la 
Michodière,  à  Paris). 

Septembre.  ■ —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre 
(Direction  des  troupes  coloniales,  3“  bureau).  Dernier 
délai  pour  la  réception  des  candidatures  au  concours 
pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  de  pharma¬ 
cie  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

lor  Septembre.  —  Caen.  Dernier  délai  d’inscrqrtiou 
l)our  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Caen. 

icr  Septembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre 
(Direction  du  Service  de  santé,  bureau,  personnel). 
Dernier  délai  de  réception  des  candidatures  au  concours 
pour  l’obtention  des  titres  de  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

lor  Septembre.  —  Dijon,  üôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon, 

Septembre.  —  Nancy.  l’oint  de  concentration 
pour  le  NXIIIc  V.E.M.  (Alsace,  Jura,  Vosges)  (i”'  au 
13  septembre)  sous  la  direction  des  professeurs  Villaret 
et  Santenoise  et  du  D'  Paul  Blum. 

6  Septembre.  —  Voyage  médical  Pyrénées-Océan. 
S’adresser  au  D'  M.  Faure,  à  La.Malou  (Hérault). 

8  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Professeur  Carnot  ;  Cours  de  vacances  sur  les 
maladies  de  la  nutrition,  du  foie,  du  pancréas  et  de  la 

10  Septembre.  —  Voyage  Nord-Sud  aux  viUes  d’eaux 
italiennes  sous  la  direction  de  M.  le  D'  Guido  Rusta. 

14  Septembre.  • —  Liège.  Congrès  international  de 
physiothérapie. 

15  Septembre.  —  Venise.  Congrès  de  stomatologie. 

15  SeRTEMBrë.  —  Montréal.  Congrès  des  médecins 

de  langue  française  au  Canada. 

15  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admis¬ 
sion  à  l’Ecole  d’infirmières  de  l’Assistance  publique. 

15  Sep'TEmBre.  —  Montréal.  Congrès  des  médecins 
de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord. 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

J.  A.LEXXI,  Directeur 


HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc. 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÉVIGNÊ,  dans  son  Vaste  jardin. 
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ÇARAATH 

LA  LÈPRE  BIBLIQUE 
LE  CHAPITRE  XIII  DU  LÉVITIQUE 
ET  LE  TRAITÉ  NEGAIYM  (i) 

Par  le  M.  TRÉNEL 

Médecin  de  rAsile-Clinique  Sainte-Anne. 

«  C’est  la  plus  vieille  maladie  du  monde,  la  seule 
qui  couvre  toute  la  terre.  » 

PiiîRKE  Mille  ;  Barnavaux.  L’ile  aux  lépreux. 

A  une  récente  séance  de  la  Société  d’histoire 
de  la  médecine  (2)  à  propos  de  l’intéressante 
communication  de  M.  Tricot-Royer  sur  le  costume 
de  lépreux  eut  lieu  une  courte  discussion  sur  la 
lèpre  de  la  Bible.  C’est  ce  qui  nous  a  engagé  à 
reprendre  cette  question  qui  reste  toujours  pen¬ 
dante  malgré  de  nombreux  travaux  tant  anciens 
que  modernes.  Nous  n’en  referons  pas  l.’histo-- 
rique  ni  la  bibliographie  qu’ont  entièrement 
établis  Münch  et  Preuss  (3).  Ces  auteurs  font, 
après  Rabbinowicz,  autorité  sur  ce  sujet  et  nous 
recourrons  à  leurs  œuvres  par  de  fréquents 
emprunts. 

Nous  aurons  à  étudier  non  seulement  le  cha¬ 
pitre  XIII  du  Révitique,  mais  aussi  le  traité 
talmudique  Negaiym  (Des  plaies),  qui  sous  ce 
titre  général  n’a  trait  uniquement  qu’à  la  lèpre. 

Nous  rappèlons  que  tout  traité  talmudique  est 
double  et  composé  d’une  Michnah  rédigée  par  les 
Rabbins  dits  Tanaïm  et  d’un  commentaire  ampli- 
ficatif,  Gemara,  rédigé  par  les  Amoraïm  ;  celui-ci 
existe  en  double  :  l’un  des  commentaires  est  dit  de 
Babylone  {Babli,  désigné  dans  les  indications 
bibliographiques  par  la  lettre  B),  l’autre  de  Jéru¬ 
salem  {Yerouchalmi,  désigné  par  la  lettre  J). 
Malheureusement  il  n’existe  pour  le  traité 
Negaiym  que  la  Michnah,  ce  qui  nous  prive  de 
précieux  renseignements  ;  nous  avons  tenté  de 
combler  en  partie  ce  manque  en  relevant  ce  qui  est 
dit  de  la  lèpre  dans  les  autres  traités  talmudiques  ; 
nous  avons  dû  nous  borner  au  Talmud  de  Jéru¬ 
salem  en  prenant  pour  guide  la  traduction  de 
Schwab. 

Ra  traduction  du  chapitre  XIII  du  Léviiique 

(1)  Cet  article  est  le  développement  d’une  eommunicatiou 
faite  à  la  Société  française  d’histoire  de  la  médecine,  séance 
du  2  mars  1929. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  française  d'histoire  de  la  médecine, 
janvier  1929,  t.  XXIII,  n"  1-2,  p..  4-  —  Tricot-Royer, 
Les  signes  distinctifs  des  lépreux  en  Belgique  {Æsculape, 
n”  8,  août  1929)  ;  La  vie  sociale  des  lépreux  dans  l’ancien 
duché  de  Brabant  (Congrès  international  des  Sciences  histo¬ 
riques,  14  août  1928  ;  Presse  médicale,  3  octobre  1928,  p.  1261). 

(3)  Rabbinowicz,  La  médecine  du  Talmud,  1880.  — 
G.-N.  MuNCH,  Die  Zaraath  (Lepra)  der  hebraïschen  Bibcl 
{Dermatologische  Studien.  Herausgegeben  von  Unna,  1893),  — 
j!  Pkeuss,  Biblisch-talmudische  Medizin,  Berlin,  1911  (Biblio¬ 
graphie  complète). 


nous  donnerons  comme  entrée  en  matière 
lut  prise  au  point  de  vue  médical,  présentera 
quelques  différences  d’avec  les  traductions  tradi¬ 
tionnelles.  On  devra  d’autre  part  considérer 
immédiatement  que  le  texte  strictement  religieux 
n’envisage  que  les  conditions  de  pureté  ou  d’impu¬ 
reté  déterminées  par  la  maladie.  Il  en  est  de  même 
pour  le  traité  Negaiym. 

1 .  J  alivéli  parla  à  Moche  et  à  Aharon  pour  dire  : 

2.  Tout  individu  sur  (ou  dans)  le  tégument  duquel 
apparaîtra  un  nodule  [ou  une  papule]  (shséth)  ou  un 
ecthyma  (sappah’at)  ou  une  macule  (bahéréth)  suspect 
d’être  une  lésion  de  lèpre  {négd-çaraàth)  (4),  sera  présenté 
à  Aharon  le  Cohén  ou  à  l’un  de  ses  fils  les  Cohaniym. 

3.  Le  Cohén  examinera  la  lésion  (négâ)  du  tégument 
et  si,  dans  la  lésion,  du  poil  est  devenu  blanc  et  que  la 
lésion  soit,  d’aspect,  plus  déprimée  [ou  plus  foncée]  (5) 
(âmoq)  que  le  tégument,  c’est  une  lésion  de  lèpre  ;  le 
Cohén  l’ayant  constaté  le  déclarera  impur. 

4.  Mais  si  c’est  une  macule  (bahéréth)  blanche  sur  le 
tégument  et  qu’elle  ne  soit  pas,  d’aspect,  plus  déprimée 
[ou  plus  foncée]  que  le  tégument,  et  que  du  poil  n’y  soit 
pas  devenu  blanc,  le  Cohén  occlura  [ou  circonscrira] 
la  lésion  pendant  sept  jours. 

5.  Le  Cohén  l’examinera  le  septième  jour  ;  s’il  constate 
que  la  lésion  a  persisté  mais  sans  avoir  pris  plus  d’exten¬ 
sion  sur  le  tégument,  il  l’occlura  pendant  une  seconde 
période  de  sept  jours. 

6.  Le  Cohén  l’examinera  une  seconde  fois  le  septième 
jour;  si  la  lésion  s’est  atténuée  [ou  a  pâli?]  et  n’a  pas  pris 
d’extension  sur  le  tégument,  le  Cohén  déclarera  l’individu 
pur;  c’est  une  dartre  (miseppah'at),Vmà\viûa  lavera  ses 
vêtements  et  sera  purifié. 

7.  Mais  si  postérieurement  à  l’examen  du  Cohén  qui 
l’a  fait  déclarer  pur,  la  dartre  (miseppah’at)  a  pris  de  l’ex¬ 
tension  à  la  surface  du  tégument,  il  comparaîtra  de 
nouveau  devant  le  Cohén. 

8.  Le  Cohén  l’examinera  et,  s’il  constate  que  la  dartre 
{miseppah’at)  a  pris  de  l’extension  sur  le  tégument,  il  le 
déclarera  impur,  c’est  tsaraâtli. 


9.  Quand  un  individu  présentera  une  lésion  de  lèpre 
(négéi  çaraâth),  ou  l’amènera  au  Cohén. 

10.  Le  Cohén  l’examinera  et,  s’il  constate  qu’il  y  a 
un  nodule  blanc  sur  [ou  dans]  le  tégument  et  qui  y  a  fait 
blanchir  du  jioil  et  que  la  chair  soit  à  vif  (mih’eyat  hashar 
h'ay)  au  niveau  de  ce  nodule, 

11.  C’est  une  lèpre  invétérée  (çaraâth  nochénéth)  du 
tégument  ;  le  Cohén  le  déclarera  impur  sans  avoir  besoin 
d’occlure,  car  il  est  impur. 

12.  Si  la  lèpre  (çaraâth)  fait  efflorescence  sur  le  tégu- 

(4)  Suivant  les  auteurs,  ce  mot  est  transcrit  :  Tsaraâth, 
Zaraâlh,  Saraâth,  Çaraâth. 

(5)  La  traduction  partout  adojitée  est  «  plus  profonde  »  on 
«plus  déprimée».  Nous  nous  c.xpIiquerons  sur  la  version 
«  plus  foncée  »  que  nous  proposons  sous  toutes  réserves. 

Nous  mettons  entre  crochets  [  ]  les  différentes  interiiréta- 
tions  possibles. 
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ment  et  qu'elle  envahisse  dans  toute  son  étendue  la  peau 
lésée  de  la  tête  aux  pieds  dans  toutes  les  parties  acces¬ 
sibles  à  l'examen  du  Coliéii,  ' 

13.  Le  Cohén  l'examinera,  et  si  la  lèpre  [çaraâlh)  a 
envahi  tout  son  corps  {kol-besharo)  il  déclarera  la  lésion 
(négd)  pure,  elle  est  entièrement  devenue  blanche,  il  est 

14.  Mais  du  jour  où  y  apparaîtra  la  chair  à  vif  [bashar- 
h'ay),  il  sera  impur. 

15.  Le  Cohén  examinera  cette  chair  à  vif  et  le  décla¬ 
rera  impur,  la  chair  à  vif  est  impure,  c'est  de  la  lèirre 
(çaraâth). 

16.  Mais  si  la  chair  à  vif  se  cicatrise  et  redevient  blan¬ 
che  il  retournera  devant  le  Cohén. 

17.  Et  le  Cohén  l'examinera  et  s’il  constate  que  la 
lésion  {négd)  est  redevenue  blanche,  il  déclarera  pure  la 
lésion  {négd),  il  est  pur. 


18.  S’il  s’c.st  produit  sur  le  tégument  un  ulcère  (chch'in) 
et  qu’il  guérisse, 

ig.  Et  qu’au  point  on  s’était  produit  l’ulcère  {cheh'in) 
apparaisse  un  nodule  (sheéth)  blanc  ou  une  macule 
(bahéréth)  blanc  rougeâtre,  on  le  fera  examiner  par  le 
C  olién. 

20.  Le  prêtre  l’examinera  ;  s’il  constate  que  ce  nodule 
ou  cette  macule  paraît  plus  profonde  (chajal)  que  la  peau 
et  si  le  poil  est  devenu  blanc,  le  Cohén  le  déclarera  impur, 
c’est  une  lésion  de  lèpre  [négâ-çaradlh)  qui  s’est  développée 

21.  Si  le  Cohén  constate  qu’il  n’y  a  pas  de  poil  blanc 
et  que  le  nodule  ou  la  macule  n’est  pas  plus  profonde 
{chajal)  que  le  tégument  et  qu’elle  est  pâle  [terne?] 
{kéhah),  il  l’occlura  pendant  sept  jours. 

22.  Si  la  lésion  a  pris  de  l’extension  sur  le  tégument, 
le  Cohén  le  déclarera  impur,  c’est  une  lé.sion  (de  lèpre) 
{négd). 

23.  Mais  si  la  macule  {bahérélh)  a  conservé  les  mêmes 
dimensions  sans  s’accroître,  c’est  la  cicatrice  de  rulcèrc 
{çarébélh  ha-cheh'in)  et  le  Cohén  le  déclarera  pur. 


24.  Quand  il  se  produit  une  inflammation  {niikevath- 
éch)  du  tégument  et  que  cette  inilammation  à  vif  [ou  la 
cicatrice  de  cette  inllaiumation  ou  cette  vive  inflam¬ 
mation]  {mih'cyath-hamikcvah),  laisse  une  macule  {bahé¬ 
réth)  blanc  rougeâtre  ou  blanche, 

25.  Le  Cohén  l’examinera;  si  le  poil  est  devenu  blanc 
au  niveau  de  la  macule  et  que  l’aspect  de  celle-ci  soit 
plus  déprimé  [ou  plus  foncé]  {âmoq)  que  la  peau,  c’est  la 
lèpre  {çaradth)  qui  a  fait  éruiJtion  dans  la  partie  enflam¬ 
mée  ;  le  prêtre  le  déclarera  impur,  c’est  une  lésion  de 
lèpre  (négâ-çaraâth). 

26.  Mais  si  le  Cohén  constate  qu’il  n’y  a  pas  de  poil 
blanc  dans  la  macule,  ni  qu’elle  soit  plus  profonde  {che- 
alah)  que  le  tégument  et  qu’elle  est  pâle  {kéhah)  il 
l'occlura  [ou  la  circonscrira]  pendant  sept  jours. 

27.  Le  Cohén  l’examinera  le  septième  jour;  si  elle  a 
pris  de  l’extension  sur  le  tégument,  le  Cohén  la  déclarera 
impure,  c’est  une  lésion  de  lèpre- 

28.  Mais  si  la  macule  est  restée  stationnaire  et  n’a  pas 


pris  d’extension  sur  le  tégument,  qu’elle  soit  pâle  {kéhah), 
c’est  uu  nodule  inflammatoire  {sheéth  ha-mikevah),  le 
Cohén  le  déclarora  pur,  car  c’est  la  cicatrice  de  l’inflam¬ 
mation  {çarébéth  ha-mikevah) . 


2g.  Quand  un  homme  ou  une  femme  présentera  une 
lésion  {négd)  de  la  tête  ou  du  menton, 

30.  Le  Cohén  examinera  lalé.sion;  s’il  constate  qu’elle 
paraît  plus  déprimée  [ou  plus  foncée]  (dmoq)  (i)  que  le' 
tégument  et  que  le  poil  y  soit  jaune  et  ténu,  le  prêtre 
le  déclarera  impur,  c’est  la  dépilation  {nélhéq),  c’est  la 
lèpre  {çaradth)  de  la  tête  ou  du  menton. 

3J.  Si  le  Cohén  constate  que  la  lésion  de  dépilation 
{négha-nélhéq)  ne  paraî^pas  plus  déprimée  [ou  plus  foncée] 
{âmoq)  que  le  tégument  et  qu’il  ne  s’y  trouve  pas  de  poil 
jaune  (2),  il  occlura  [ou  circonscrira]  cette  lésion  de  dépila¬ 
tion  durant  sept  jours. 

32.  Il  examinera  la  lésion  le  septième  jour  :  si  la  dépila¬ 
tion  ne  •s’est  pas  étendue  et  qu’il  n’y  ait  pas  de  poil 
jaune  et  qu’elle  ne  paraisse  pas  plus  déprimée  [ou  plus 
foncée]  {dmoq)  que  le  tégument, 

33.  I,e  malade  se  ra.sera  mais  sans  raser  la  dépilation, 
et  le  Cohén  occlura  [ou  circonscrira]  la  dépilation  une 
seconde  fois  durant  sept  jours. 

34.  Et  le  Cohén  examinera  la  dépilation  le  septième 
jour;  s’il  constate  que  la  dépilation  n’a  pas  pris  de  l’ex¬ 
tension  sur  le  tégument  et  ne  paraît  pas  plus  déprimée 
[ou  plus  foncée]  que  le  tégument,  le  Cohén  la  déclarera 
pure,  il  lavera  ses  vêtements  et  sera  purifié. 

35.  Mais  si  la  dépilation  prend  de  l’extension  sur  le 
tégument  après  qu’il  a  été  déclaré  pur, 

36.  Le  Cohén  l’examinera  ;  s’il  constate  que  la  dépila¬ 
tion  a  pris  de  l’extension,  le  prêtre  n’aura  pas  à  recher¬ 
cher  les  poils  Jaunes,  il  est  impur, 

37.  Mais  si  la  dépilation  est  restée  stationnaire  et  que 
du  ])oil  noir  y  a  poussé,  c’est  que  la  dépilation  est  guérie, 
elle  est  pure  et  le  Cohén  le  déclarera  imr. 


38.  vSi  un  homme  on  une  femme  présente  sur  le  tégu¬ 
ment  des  macules  {hékarolh),  dçs  macules  blanches 
{béharoth  lebanotté), 

3g.  Le  Cohén  l’examinera  ;  s’il  constate  sur  le  tégument 
des  macules  blanc  terne  {kehnoth  Icbanoth),  c’est  bohaq 
qui  s’est  développé  sur  le  tégument,  il  est  pur. 

(i)  Notre  traduction  à’âmoq  par  «foncés  au  lieu  du 
«  déprimé  »  classique  rend  plus  vraisemblable  la  lésion 
lépreuse  diagnostiiiuée  dans  ce  verset,  car  une  pelade  serait 
blanche.  Aux  versets  suivants,  le  fait  de  n’être  pas  foncée 
implique  qu’il  s’a.git  d’une  affection  bénigne. 

Nous  trouvons  un  appui  pour  notre  traduction  dans 
Itambam,  (pii  est  d’avis  que  la  région  dépilée  doit  avoir  une 
autre  teinte  que  la  peau  voisine  pour  être  un  négâ  (cité 
d’après  Hoffmann,  p.  380).  D’après  d’autres,  la  dépilation 
suffit  pour  constituer  le  uégù. 

{2)  Le  texte  biblicpic  porte  poil  noir,  shéôr  chah'or,  ce  qui 
est  illogicpie  et  remî  le  verset  incompréhensible,  mais  les 
Septante  ont  corrigé  cette  erreur  et  écrivent  :  xal  6pt?  ÇavBi- 
[TQUira  QÙx  turiv  h  cxuTii  (Et  il  n’y  a  pas  de  poil  jaunâtre 
eu  celle-ci).  Leur  correction  nous  paraît  devoir  être  adoptée. 
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40.  Un  homme  dont  la  tête  se  dépouille  est  un  chauve 
(qéréah),  il  est  pur. 

41.  Si  c’est  à  partir  des  angles  de  la  face  que  sa  tête  se 
dépouille,  il  est  chauve  par  devant  (gibéah)  ;  il  est 

42. *  Mais  si.  sur  cette  calvitie  antérieure  ou  postérieure 
se  montre  une  lésion  (nêgâ)  blanc  rougeâtre,  c'est  la  lèpre 
{çaraâlh)  qui  se  développe  dans  la  calvitie  antérieure  ou 
postérieure. 

43.  Ue  Cohén  l’examinera;  s’il  constate  que  le  nodule 
de  la  lésion  [sheéth-ha-négâ)  dans  la  calvitie  antérieure  ou 
postérieure  est  blanc  rougeâtre  ressemblant  à  la  lèpre 
du  tégument  du  corps, 

44.  C’est  un  homme  lépreux  (çarouâ),  il  est  impur  ; 


le  Cohén  le  déclarera  très  impur,  c’est  la  tête  qui  est 
atteinte  de  la  lésion  (nigêo)  (de  lèpre). 

45.  Et  un  lépreux  (i)  qui  présente  la  lésion  (de  lèpre) 
ses  vêtements  seront  déchirés,  sa  tête  sera  découverte,  il 
s’enveloppera  jusqu’à  la  moustache  et  criera  ;  «Tamé  !' 
Tanié  !  —  Impur  !  Impur  !  » 

46.  Tant  qu’il  présentera  la  lésion  il  sera  déclaré 
impur,  il  est  impur  ;  il  demeurera  isolé,  il  habitera  en 
dehors  du  camp. 

(i)  On  remarquera  que  le  lépreux  est  désigné  par  deux 
termes  différents  :  tantôt  par  çarouâ,  tantôt  par  meçorâ  ; 
ces  deux  termes  sont  équivalents  :  l’uu  est  une  forme  d’ad¬ 
jectif,  l’autre  de  participe,  comme  si  l’on  disait  ici  lépreux, 
là  léprosé. 


T.i.BI,IÎAU  SYNDPTISUE  DES  Eft.SIOXS  Dl'lCKIIES  .\U  CiLVI'Il'aiî  XIII  DU  U'SVITIQUE. 


Nodule,  echtyma  ou  macule . . .  Eésion  suspecte. 

—  —  —  +  dépression  [ou  hyperchromie]  -f-  poliose  (  i  ) .  Çaraâth . . 

Macule  blanche  -j-  non  déprimée  [ou  non  hyperchromique]  +  pas  de  poliose .  Cas  douteux  à  observer. 

Eésion  pâlissante  non  extensive  .  Miseppah’at  (dartre?). 

Miseppah’at  extensive .  Çaraâth. 

Nodule  blanc  +  poliose  -f  ulcération  (chair  à  vif) .  Çaraâth  invétérée. 

Çaraâth  blanche  généralisée .  Maladie  ?  (n’entraînant 

pas  l’impureté). 

Çaraâth  blanche  généralisée  -f  ulcération  (chair  à  vif).. . . .  Çaraâth  impure. 

—  —  —  —  —  après  cicatrisation .  Ee  malade  redevient 

pur. 

Ulcère  {cheh'in)  guéri  suivi  d’un  nodule  blanc  (ou  d’une  macule  blanc  rougeâtre)  profond  + 

poliose .  Çaraâth. 

Mêmes  lésions  non  profondes  -f  pas  de  poliose  -f  tégument  terne .  Cas  douteux  à  observer. 

Si  cette  dernière  lésion  est  extensive .  Çaraâth. 

Si  elle  n’est  pas  extensive .  Cicatrice  simple. 

Inflammation  du  tégument  -f  macule  blanc  rougeâtre  ou  blanche  +  dépression  [ou  hyper¬ 
chromie]  -f-  poliose .  Çaraâth. 

Idem  +  pas  de  poliose  -f  lésion  non  profonde  -f  terne . . .  Cas  douteux  à  observer. 

a.  Eésion  extensive .  Çaraâth. 

b.  —  non  extensive  -f  terne .  Simple  nodule  inflam¬ 

matoire  cicatriciel. 

Lésion  {négâ)  -f  dépression  [ou  hyperchromie]  -f-  poil  jaune  et  ténu .  Nethéq  (çaraâth  de  la 

tête). 

Néthéq  (dépilation)  -)-  non  déprimée  [ou  hyperchromique]  +  poil  non  décoloré .  Cas  douteux. 

Idem,  non  extensif .  N’entraîne  pas  l’impu¬ 

reté. 

Idem,  extensif .  Entraîne  l’impureté. 

Idem,  ■  non  e.xtensif  -(-  repousse  de  poil  noir  .  Guérison. 

Macules  blanc  terne .  Bohaq  (?). 

Calvitie .  N 'entraîne  pas  l’impu¬ 

reté. 

Calvitie  -(-  nodule  blanc  rougeâtre  .  Çaraâth. 


(i)  Nous  adopterons  le  terme  de  polioSc  (proposé  par  Leloir)  pour  désigner  le  blanchissement  des  poils  du  corps  par 
opposition  à  la  canüie  des  cheveux  et  de  la  barbe. 
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NÉCESSITÉ  ET  URGENCE  D’UNE  POLITIQUE 
THERMALE  ET  CLIMATIQUE 

Ce  n’est  pas  à  Paris  médical  qu’il  sera  reproché 
de  ne  pas  avoir,  depuis  dix  ans  et  plus,  mené  le 
bon  combat  en  faveur  à’une  politique  thermale  et 
climatique.  Nous  nous  sommes,  bien  des  fois,  expli- 
quésàce  sujet.  Mais  au  moment  où, avec  uneadmi- 
rable  unité  de  vue  Municipalités,  vSyndicats  d’ini¬ 
tiative,  Compagnies  fermières,  Sjmdicats  des  hôte¬ 
liers  et  des  commerçants  s’apprêtent  à  recevoir 
à  Dax,  Cauterets,  Duchon,  Ax-les-Thermes  M.  le 
haut  commissaire  du  gouvernement,  il  est  bon,  il 
est  utile,  il  devient  nécessaire  de  revenir,  une  fois 
encore,  sur  ce  sujet.  Nous  avons  eu  le  très  vif  plai¬ 
sir  de  nous  entretenir  de  la  chose  avec  M.  Daniel 
Baqué,  sous-directeur  de  l’O.  N.  T.  et  chef  de 
cabinet  de  M.  Gaston  Gérard.  M.  Daniel  Baqué 
été  formel  à  ce  sujet  :  nous  aurons  le  Crédit  ther¬ 
mal. 

Nous  avons  été  parmi  les  premiers  après 
MM,  Monteorgé  et  Dequime  à  jaréconiser 
la  création  d’une  banque  thermale  qui  prêterait 
à  petits  intérêts  et  à  longue  échéance,  aux  Compa¬ 
gnies  fermières,  aux  villes  d’eaux  gérant,  en  régie 
directe,  leurs  établissements  thermaux.  De  gou¬ 
vernement,  enfin  entré  dans  la  voie,  a  prévu  dans 
le  budget  de  l’ équipement  national  une  somme  de 
15  millions  affectée  aux  stations  thermales  et  cli¬ 
matiques.  C’est  ici  que  la  chose  a  besoin  d’être 
précisée. 

Si  ces  15  millions  sont  judicieusement  employés 
à  équiper,  progressivement,  les  vingt  stations 
françaises  qui,  de  toute  évidence,  sont  celles  qui 
marquent,  dans  le  monde,  la  place  du  thermalisme 
français,  cela  est  bien...  Si  ces  15  millions  doivent 
être  la  rançon  éleetorale  des  députés  de  cent  sta¬ 
tions  (pour  lesquelles  300  millions  de  francs  se¬ 
raient  au  moins  nécessaires),  ces  15  millions  devant 
être  divisés  en  25  000  francs,  30  000  francs  ou 
100000  francs  (pour  les  députés  de  la  majorité 
ministérielle),  c'est  un  leurre. 

Si  ces  15  millions  doivent  être  uniquement  pré¬ 
levés  sur  le  produit  des  jeux  par  un  pourcentage 
à  calculer,  on  a  chance  de  voir  ces  15  millions  se 
volatiliser  une  année  (comme  celle-ci)  où  le  jeu  ne 
sera  pas  productif.  Il  faut  donc  que  le  Crédit  ther¬ 
mal,  comme  le  Crédit  hôtelier,  soit  une  véritable 
banque  thermale  et  climatique,  constituée  par  om 
consortium  de  grandes  banques  d’affaires  (on 
coimaît  le  bénéfice  de  ces  dernières)  et  dont  les 
possibilités  permettront  de  financer,  largement, 
les  stations  choisies. 

Mais  là  où  le  gouvernement  doit  intervenir  c’est 
en  exonérant  les  établissements  thermaux  des  charges 
fiscales  qui  les  écrasent,  On  ne  sait  pas  assez  dans 


le  public,  «  consommateur  de  soins  »,  que  les  éta¬ 
blissements  thermaux  paient  deux  sortes  d’im¬ 
pôts  :  l’impôt  fiscal,  comme  tout  le  monde,  mais 
aussi  un  impôt  infiniment  jalus  lourd,  celui  des 
traitements  de  faveur  et  des  traitements  gratuits 
offerts  à  un  nombre  incalculable  de  collectivités 
et  à  tous  les  membres  ressortissant  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite.  Il  serait  facile  de  montrer 
que  plusieurs  millions  sont  ainsi  le  total  du  manque 
à  gagner  des  services  thermaux  français. 

Nous  crojmns  savoir  qu’en  Italie,  par  exemple. 
l’État  ristourne  aux  sociétés  thermales  (du  moins, 
à  certaines  d’entre  elles)  le  montant  des  impôts 
dont  elles  sont  frappées  à  charge,  par  elles,  d’amé¬ 
liorer  ou  d’intensifier  leurs  services. 

Enfin  la  politique  thermale  et  climatique  sera  ’ 
celle  aussi  qui  consistera  à  faire  un  effort  de  pu¬ 
blicité  sérieusement  étudiée  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger.  Nous  le  savons  :  M.  Vallat,  directeur  dé 
rO.  N.  T.,  s’est  résolument  attelé  à  cette  difficile 
besogne. 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  un 
grand  journaliste  médical,  le  D''  Duchasne,  écrit 
les  lignes  suivantes  que  nous  soumettons  à  nos 
lecteurs,  elles  sont  singulièrement  suggestives. 

«D’heure  du  miracle  sonnera  pour  la  France, 
nous  dit  Georges  Dadoux,  quand  elle  saura  tirer 
parti  de  ses  deux  mamelles  nourricières  modernes, 
le  tourisme  et  le  thermo-climatisme.  » 

«Il  y  aurait  quelque  danger  à  prendre  cette  pro¬ 
position  au,  pied  de  la  lettre,  et  c’e.st  une  erreur, 
à  mon  sens  de  vieux  thermal,  que  de  placer  les 
deux  éléments  éventuels  de  notre  prospérité 
nationale  sur  le  même  plan.  Erreur  bien  plus 
grande  encore,  quand  on  accorde  la  priorité  au 
tourisme,  jusqu’à  créer  pour  lui  un  Office  natio¬ 
nal  ^ui  accueillit  longtemps  comme  un  parent 
pauvre  le  thermo-climatisme,  dont  il  tire  pour¬ 
tant  des  ressources  inouïes.  Georges  Dadoux  a 
dit  encore,  avec  infi .aiment  de  logique:  le  tou¬ 
risme  est.  essentiellement  migrateur.  Le  therma¬ 
lisme,  par  contre,  est  stable. 

«Il  y  ad’autres  différences  essentielles  entre  eux  : 
le  tourisme  répond  à  une  fantaisie  le  thermalisme 
répond  à  un  besoin.  On  se  promène  à  travers  le 
vaste  monde  pour  son  plaisir  ;  on  séjourne  dans 
une  ville  d’eaux  pour  sa  santé. 

«M.  A.  Rouzaud,  le  très  distingué  animateur 
de  Royat,  qui  présida  si  habilement  aux  desti¬ 
nées  de  la  Compagnie  thermale  de  cette  station, 
a  écrit  récemment  avec  quelle  véhémente  éner¬ 
gie  :  «De  thermalisme  commande  le  tourisme  et 
n’est  pas  commandé  par  lui  ;  le  thermalisme 
d’abord,  le  climatisme  ensuite,  constituent  les 
pierres  angulaires  du  tourisme...  Autre  chose  est 
de  se  déplacer  pour  sa  santé,  soit  pour  ime  cuie 
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thermale,  soit  pour  une  cure  climatique...  Nous 
voulons  notre  place  au  soleil  et  nous  avons  con¬ 
science  du  rôle  que  joue  le  thermalisme  dans  la 
balance  commerciale  ». 

«  Entre  une  nécessité  et  une  fantaisie,  il  y  a  le 
même  écart  qu’entre  la  valeur  alimentaire  d’un 
bifteck,  et  la  volupté  d’un  cigare  de  la  Havane  de 
premier  choix. 

«  Il  convient  donc  de  réagir  fortement  four  arriver 
à  faire  comprendre  aux  Pouvoirs  publics  que  toute 
leur  sollicitude  doit  aller  aux  stations  hydrominé¬ 
rales  et  climatiques,  à  leurs  établissements  de  cure, 
et  à  tout  ce  qui  gravite  tout  autour. 

«  E’Office  national  du  tourisme  est  dirigé  actuel¬ 
lement  par  un  homme  à  l’esprit  ouvert,  aux  idées 
généreuses,  et  parfaitement  averti  de  tout  ce  qui 
concerne  ces  questions  vitales  pour  le  pays.  M.  Val- 
lat,  répondant  aux  protestations  de  M.  Rouzaud, 
a  loyalement  proclamé  que  le  thermalisme  ne  doit 
pas  céder  le  pas  au  tourisme,  qu’il  doit  jouir  au 
moins  des  mêmes  avantages,  et  qu'un  effort  de 
publicité  doit  être  fait  en  faveur  des  stations  ther¬ 
males,  égal  pour  le  moins  à  celui  que  réclamera  le 
tourisme. 

><Un  groupe  de  médecins  américains  du  Nord  et 
du  Canada  vient  de  visiter  la  France.  Composé  de 
personnalités  éminentes  des  miiversités  améri¬ 
caines,  ce  groupe  était  patronné  par  l’O.  N.  T.  qui 


avait  régie  tous  les  détails  d’un  voyage  qui  devait 
leur  permettre,  non  seulement  d’admirer  les 
sites  et  les  monuments,  mais  encore  de  connaître 
toutes  nos  richesses  sanitaires  :  nos  climats  variés, 
de  la  mer  à  la  montagne  en  passant  par  la  plaine, 
nos  sources  thermales. 

Or,  j’ai  ouï  dire  qu’un  mot  d’ordre  aurait  été 
donné  par  les  organisateurs  de  ce  voyage  :  épar¬ 
gner  à  nos  hôtes  de  marque  les  discours  et  les 
exhibitions  techniques.  Si  bien  que,  arrivés  à 
Royat  dans  la  soirée  du  lo  juin,  ils  allaient  en 
repartir  le  lendemain  matin  sans  avoir  visité  le 
domaine  thermal,  avec  ses  sources  et  ses  établisse¬ 
ments. 

«  Un  manager,  trop  esclave  d’unhoraire  sansélas- 
ticité,  prétendait  sonner  la  boute-selle  sans  que  le 
but  même  de  la  visite  eût  été  atteint. 

«  De  là,  la  protestation  de  M.  A.  Rouzaud. 
N’est-elle  pas  parfaitement  légitime,  encore  que 
fortement  articulée  ? 

«  Ce  n’eût  pas  été  vraiment  la  peine  de  préparer 
et  de  réaliser  de  somptueuses  réceptions  pour  la 
caravane  américaine,  dans  les  villes  d’eaux  de  nos 
divers  bassina,  si  son  passage  ne  devait  pas  y  com¬ 
porter  la  présentation  de  chacune  d’elles,  dans  son 
activité  essentielle,  dans  sa  spécialisation,  et  dans  sa 
technique. 

«  La  prote.station  de  M.  Rouzaud,  dont]  ’ai  extrait 
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PRODUIT  FRANÇAIS 


les  passages  lapidaires,  a  eu  du  moins  cet  heureux 
résultat,  que  M.  Vallat,  ainsi  provoqué  à  faire  sa 
profession  de  foi,  n’a  pas  hésité  à  désavouer  la 
précipitation  avec  lequelle  quelque  personnalité 
subalterne,  chargée  uniquement  d’ime  mission 
de  convoyage,  entendait  régler  le  passage  des¬ 
médecins  américains  dans  les  diverses  villes  d’eaux 
qu’ils  devaient  visiter. 

«J’ai  lu  enfin  que  ces  confrères  d’outre- Atlan¬ 
tique  avaient  montré  quelquescepticisine,  quant  à 
la  valeur  thérapeutique  des  eaux  minérales  fran¬ 
çaises.  Ils  admettent  difiicilement  qu’mr  séjour 
de  trois  semaines  dans  une  station  thermale  où 
l’on  utilisera,  inius  et  extra,  rme  solution  naturelle 
de  quelques  centigrammes  de  minéraux,  puisse 
remédier  à  des  troubles  chroniques,  plus  ou  moins 
invétérés.  Ce  qui  leur  paraît  infiniment  plus  actif» 
c’est  le  repos,  c’est  le  bon  air,  c’est  le  régime,  que 
comportent  les  cures  thermales... 

«  Ils  ignorent  évidemment  toute  la  puissance 
curative  qui  est  incluse  dans  rme  molécule  d’eau 
de  Vichy,  d’Évian,  de  Royat,  de  La  Bourboule, 
de  Luchon,  du  Mont-Dore,  de  Vittel,  etc...  Ils 
ignorent  la  mystérieuse  action  d’une  alcalinité 
carbo-gazeuse  comme  celle  de  l’eau  de  Vais  (la 
Reine),  d’une  chloruration  magnésiemie  comme 
celle  de  Châtel-Guyon  (Gubler). 


l  «A  nous  dcles  insiruire.  El  à  l'O.N.  T.  conscient 
de  la  supériorité  économique  et  sanitaire  du  thermo¬ 
climatisme  de  mettre  à  notre  disposition  les  moyens 
de  faire  pénétrer  jusqu’à  eux  notre  enseigne¬ 
ment.  » 

Ainsi  s’exprime  avec  force  le  Dr  Du- 
chesne... 

Le  problème  très  nettement  se  pose  ainsi  :  La 
politique  thermale  et  climatique  est  d’ordre  légis¬ 
latif,  fiscal, et  incontestablement  médical.  Refonte 
des  lois  de  1823  ;  extension  des  pouvoirs  des 
chambres  d’industrie  thermales  ;  constitution,  sur 
un  nouveau  plan,  des  bureaux  d’hygiène  ther¬ 
maux  et  climatiques  ;  création  de  laboratoires  de 
recherches  dans  chacune  de  nos  stations  sous  la  -  , 
direction  des  instituts  d’hydrologie  de  nos  grandes 
Facultés  régionales  ;  industrialisation  (du  type 
Vichy,  Vittel,  Evian,  etc.)  des  produits  de  nos 
eaux,  et,  enfin,  ce  qui  est  la  condition  même  de  ces 
transformations  rigoureusement  nécessaires, 
création  du  Crédit  thermal  qui,  sur  des  bases  déjà 
longuement  étudiées,  permettra  de  financer,  sui¬ 
vant  un  plan  bien  mûri,  les  stations  dont  les  eaux 
sont,  de  toute  évidence,  une  richesse  immensepour 
la  France. 

D>'  Momnéry  (de  Luchon). 
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Contribution  â  l’étude  du  traitement  de  l’insomnie. 

—  (Dr  Perget,  Thèse  de  Paris,  1928). 

Il  est  absolument  nécessaire,  en  matière  d’insomnies 
d'en  connaître  les  causes,  et,  celles-ci  une  fois  connues, 
d’instituer  le  traitement  étiologique.  C’est  le  cas  par 
exemple  dans  toutes  les  insomnies  symptomatiques  ; 
dans  les  insomnies  secondaires  à  la  douleur,  le  pantopon, 
la  mori)liine,  l’béroïne,  l’allonal  ont  leurs  applications, 
agissant  contre  l’algie  et  indirectement  contre  l’agrypnie  ; 
dans  l’insomnie  des  différentes  psyclioses,  les  bromures, 
le  sédobrol,  les  valérianés,  les  cratægus,  le  somnifène, 
le  laudanum  sont  des  adjuvants  excellents  à  divers  titres; 
dans  l’insomnie  légère  et  dans  l’insomnie  des  anxieux, 
l’auteur  donne  la  préférence  au  sédormid  ;  ce  nouveau 
sédatif  hypnogène  n’est  pas  un  barbiturique  ;  c’est  l’al- 
lylisopropylacétylcarbamide.  De  nombreuses  expérimen¬ 
tations  physiologiques  et  cliniques  ont  démontré  que  le 
sédormid  est  un  sédatif  doux,  constant  dans  ses  effets, 
absolument  inoffensif  pour  le  cœur  et  pour  les  reins.  Sa 
destruction  rapide  daos  l’organisme  est  garante  de  l’ab¬ 
sence  d’effets  cumulatifs,  et,  chez  tous  les  malades  aux¬ 
quels  on  l’a  administré,  on  a  constaté  sa  non-toxicité 
aux  doses  thérapeutiques. 

Enrésumé,  le  retour  au  sommeil  normal  et  la  sédation 
de  l’angoisse  sont  de  règle  chez  tous  les  malades  traités 
par  le  sédormid,  et  l'auteur  a  pu  conclure  que  cet  hyp¬ 
notique  doux,  très  toléré  et  possédant  ime  maniabilité 
très  grande,  peut  et  doit  rendre,  dans  la  pratique  médi¬ 
cale,  de  très  précieux  services,  car  il  semble  parfaitement 
réaliser  le  meilleur  médicament  des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux  ;  de  même  il  semble  devoir  être, 
chez  tous  les  vieillards,  chez  les  femmes,  chez  tous  les 
pusillanimes,  un”  excellent  sédatif  sans  inconvénients. 


La  curiethérapie  des  angiomes  (Paue  Foucaud, 

Thèse,  Faculté  de  Médecine,  Paris  1930,  Le  François 

éditeur). 

L’auteur  étudie  les  techniques  et  indique  les  résultats 
obtenus,  au  centre  anticancéreuxdel’hôpitalNecker,  dans 
le  traitement  des  angiomes.  Les  irradiations  par  appareils 
plats  y  sont  préférées  à  celles  qu’on  peut  réaliser  par 
tubes  ou  aiguilles.  Ces  appareils,  à  vernis  ou  à  émail,  de 
dimensions  variables,  contiennent  2  milligrammes  de 
radium  par  centimètre  carré.  Dans  les  angiomes  super¬ 
ficiels,  ils  sont  utilisés  sans  protection,  l’irradiation  ne 
dépassant  pas  huit  minutes.  Le  plus  souvent  il  y  a  Intérêt 
à  filtrer.  Un  angiome  presque  superficiel  nécessitera  un 
filtrage  primaire  avec  i  ou  2  dixièmes  de  millimètre  de 
plomb;  2à  4mUlimètresdeliège,  lou  2 millimètres degaze; 
l’application  durant  de  deux  heures  et  demie  à  quatre 
heures,  l’our  traiter  la  base  d’un  angiome  superficiel 
ou  pour  un  angiome  un  peu  profond,  on  aura  recours  à  un 
filtre  primaire  des  dixièmes  de  millimètres  de  plomb  avec 
un  filtre  secondaire  de  4  à  8  millimètres  de  liège  et  de  2  à 
6  millimètres  de  gaZe.  L’application  durera  de  quatre  à 
sept  heures.  Pour  les  parties  plus  profondes,  ou  emploiera 
I  millimètre  de  plomb,  6  à  10  millimètres  de  liège,  4  à 
8  millimètres  de  gaze.  L’application  pourra  être  pour¬ 
suivie  vingt-quatre  heures. 

Les  séances  de  traitement  seront  espacées  d’xm  mois 
et  renouvelées  autant  de  fois  que  le  nécessitera  la  foute 
de  la  tumeur  et  le  permettra  la  sensibilité  cutanée,  Grâce 
à  cette  méthode,  i  800  angiomes  ont  été  traités  avec 
100  p.  100  de  guérisons  dans  les  formes  si  peu  saillantes 
soient-elles  et  avec  une  amélioration  sensible  dons  les 
nævi  plans.  L’esthétique  post-curiethérapique  a  été  le 
plus  souvent  excellente.  J.  LavEdan. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  g  juillet  1930. 

Anévrysme  artério-veineux  oarotlco-caverneux.  — 
MM.  Miginiac  et  Sainï-MaeTin  rapportent  ce  cas  qu'ils 
ont  guéri  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Quelques 
jours  après  apparurent  une  cataracte  et  un  glaucome,  qui 
aboutirent  en  six  mois  à  la  perte  complète  de  la  vue. 

Pancréatite  aiguë  à  colibacilles.  —  MM.  Despi,as  et 
Lubin  ont  observé  le  cas  suivant.  Laparotomie  chez  une 
femme  de  trente-deux  ans  présentant  une  crise  abdomi¬ 
nale  aiguë  avec  un  passé  douloureux  du  flanc  droit. 
Abcès  à  colibacille  de  l'arrière-cavité.  Mstule  pancréa¬ 
tique.  Fermeture  en  quatre  mois.  Un  mois  plus  tard, 
l'état  général  s’aggrave,  du  subictère  apparaît  et  la  fis¬ 
tule  s’ouvre  à  nouveau.  On  perçoit  alors  i:ne grosse  Yasse 
abdominale.  A  l'intervention,  grosse  vésicule  que  l'on 
abouche  à  la  peau.  Guérison  complète  de  la  fistule  pan¬ 
créatique  ;  il  persiste  une  fistule  biliaire. 

Anesthésie  au  trlbrométhanol.  —  MM.  GosSET  et 
Thaeheimer  ont  effectué  32  Interventions  à  l’aide  de  cet 
anesthésique  employé  en  lavement,  sans  aucun  accident 
ni  incident.  L’anesthésie  obtenue  en  trente  minutes  dure 
environ  une  heure. 

A  M.  OcKlNZYC.^qui  demande  si  le  silence  abdominal 
est  satisfaisant,  M.  GossET  répond  qu’il  est  bon  si  l’on 
sait  attendre  et  surtout  si  l’on  fait  donner  au  malade 
quelques  bouffées  d’éther. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  juin  1930. 

Mal  de  Pott  inclpiens.  —  M.  C.  Rcederer  a  vu,  chez 
des  enfants,  des  maux  de  Pott  bénins  évoluantcomplète- 
ment  sans  attirer  l’attention.  Ce  n’est  qu’une  petite 
gibbosité  et  un  certain  état  de  raideur  qui,  plusieurs 
années  après,  amenèrent  les  parents  à  consulter.  Les 
radiographies  montrèrent  qu’il  s’agissait  de  maux  de 
Pott.  Il  ne  faut  pus  confondre  ces  cas  avec  des  anoma¬ 
lies  vertébrales.  D’autre  part,  le  mal  de  Pott  incipieiis 
n’est  d’ailleurs  pus  un  mal  de  Pott  latent.  'Poute  son  évo¬ 
lution  est  silencieuse,  mais  ilestsujet  à  reveils.  Un  mal  de 
Pott  de  la  deuxième  ou  troisième  année  passé  inaiierçu 
réveilla  chez  une  jeune  fille  à  la  suite  d’une  chute  dans 
les  escaliers. 

M.  R(Ët»BRBR  présente  un  appareil  pour  compression 
des  déformations  du  thorax  dues  à  la  scoliose  rachitique 
inventé  par  M.  Kirchberg,  pouvant  réaliser  une  com¬ 
pression  diagonale  du  thorax  associée  à  la  respiration. 

Los  dormeurs  pathologiques.  —  M.  J.  LiiERMiTïe,  après 
avoir  rappelé  les  caractères  psychologiques  et  physio¬ 
logiques  du  sommeil,^étudie  les  variétés  de  sommeil  mor¬ 
bide  :  l’h3q)ersomnie  continue  et  paroxystique.  Il  n’existe 
pas  de  narcolepsie  essentielle,  mais  des  narcolepsies  symp¬ 
tomatiques,  c’est-à-dire  iiées  à  des  lésions  variées  portant 
soit  sur  l’encéphale,  soit  sur  les  émonctoircs,  soit  enfin 
sur  les  glandes  vasculaires  sanguines.  Ces  narcolepsies 
s’associent  à  des  crises  de  catalepsie  parfois  et  traduisent 
leur  origine  par  des  signes  qu’il  faut  rechercher. 

Ce  qui  est  eapital,  c’est  de  retenir  que  la  région  basale 
du  cerveau  apparaît  comme  la  zone  d’appel  des  altéra¬ 


tions. causales  de  l’in-pcrsomnic.  F,t  parmi  celles-ci,  deux 
agents  pathologiques  doivent  retenir  l’attention  :  les 
néoplasies  et  la  syphilis.  Les  narcolepsies  conditionnées 
par  des  altérations  glandulaires  sont  d’interprétation 
plus  difficile;  mais,  en  raison  des  rapports  physiologiques 
étroits  qui  unissent  le  système  eiulocrinien  et  les  centres 
végétatifs  encéphaliques,  ces  narcolepsies  iieuvent  rece¬ 
voir  aujourd’hui  une  interprétation  plus  satisfaisante. 

Les  ulcères  de  face  du  bulbe  duodénal.  —  M.  Nemours 
Auguste  présente  des  clichés  d’ulcère  duodénal  siégeant 
sur  les  faces  du  bulbe  et  reconnaissables  à  des  uiclies  par¬ 
fois  très  petites.  Connues  depuis  les  travaux  d’Akerlund, 
ces  niches,  invisibles  dans  la  majorité  des  cas  à  l’examen 
radioscopique,  se  voient  nettement  à  l’examen  radio- 
grapliique,  soit  par  la  technique  habituelle,  soit  mieux 
par  les  techniques  plus  récentes  de  compression. 

P.  Prost. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  17  juin  1930. 

Atonie  musculaire  congénitale.  — ■  MM.  Bahonnei.x  et 
SiGWAED  présentent  un  enfant  de  sept  ans  atteint  depuis 
les  premiers  mois  de  la  vie  d’atonie  musculaire  :  à  noter 
chez  lui  l’aréflexie  tendineuse  peut-être  en  rapport  avec 
le  peu  de  développement  des  fibres  musculaires,  l’exis¬ 
tence  d’un  certain  degré  d’hydrocéphalie,  la  constatation 
par  les  réactions  électriques  d’une  découtraction  lente 
pour  quelques  muscles.  Les  auteurs  discutent  la  possibi¬ 
lité  d’une  myatonie  atrophique,  tout  en  reconuaissant 
qu’il  est  impossible  de  conclure,  tous  les  intermédiaires 
pouvant  exister  outre  la  myatonie,  la  myatonie  atro¬ 
phique,  la  myasthénie  et  la  myopathie. 

Méningo-encéphalocèle  antérieure  chez  un  hêrédosyphi- 
litique.  —  M.  BabonnEix  présente  un  nourrisson  de  huit 
mois  qui  est  porteur  d’une  volumineuse  saillie  de  la  ré¬ 
gion  frontale  droite  ayant  tous  les  caractères  d’une  mé¬ 
ningo-encéphalocèle  ;  il  est  en  outre  porteur  de  syphilides 
papulo-érosives  du  scrotum  et  de  la  région  anale. 

Angiomatose  du  système  nerveux  central.  —  MM.  Ba- 
bonneix  et  Giebert-Robin  présentent  les  radiographies 
du  crâne  d’une  jeune  arriérée  sur  lesquelles  on  voit,  dans 
la  région  supérieure  de  l’occipital  à  gauche,  deux  masses 
digitées  offrant  vaguement  l’aspect  de  circonvolutions  et 
qui  correspondent  à  un  angiome  calcifié. 

Primo-Inoculation  tuberculeuse  cutanée  et  adénite 
suppurée  bacillifère.  —  MM.  Hutinee,  Margendon  et 
MB“  Aeein  ont  observé  une  adénite  inguinale  fistulisée 
depuis  plusieurs  semaines  à  la  suite  d’ime  incislon  et  dont 
le  pus  a  tuberculisé  le  cobaye.  Cette  adénite  était  secon¬ 
daire  à  une  lésion  cutanée,  en  apparence  banale,  de  là  face 
postériemre  de  la  cuisse  :  il  s’agissait  en  réalité  d’une 
primo-inoculation  tuberculeuse  de  la  peau. 

M.  Lesné  a  observé  un  chancre  d’inoculation  tubercu¬ 
leuse  au  niveau  du  cou  accompagné  d’une  adénite  cervi¬ 
cale  renfermant  des  bacilles  de  Koch  et  qui  fut  suivi  de 
l’évolution  d’mie  adénopathie  trachéo-bronchique  sans 
lésions  pulmonaires. 

Présentation  d'un  appareil  pour  l’oxygénothérapie  par 
vole  respiratoire.  —  M.  JANET  et  MU®  BocHET. 

Tabes  hérédo-syphllltlque  chez  un  garçon  de  huit  ans.  — 
MM.  LEREBOUEEET,  Sainx-Girons  et  IzARD  présentent 
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un  jeune  garçon,  hérédo-syphilitique  certain,  dont  le 
tabes  est  assez  complet  du  point  de  vue  clinique  (aboli¬ 
tion  des  réflexes,  inégalité  pupiliaire,  signe  d’Argyll- 
Robertson,  hypotonie,  lymphocytose  et  albuminose  rachi¬ 
diennes,  réaction  de  Wassermann  positive  dans  le  sang  et 
le  liquide  céphalo-rachidien).  Les  troubles  de  la  démarche, 
qui  étaient  très  importants  (maladresse  et  hésitation, 
talonnenient,  chutes  fréquentes)  ont  été  considérable¬ 
ment  améliorés  par  les  injections  intraveineuses  de  no- 
varsénobenzol. 

Épanchement  pleural  hématique  chez  un  enfant  de 
neuf  ans,  hydronéphrose  congénitale.  —  M.  AperT  montre 
les  pièces  d'un  jeune  garçon  entré  à  l'hôpital  pour  un 
épanchement  pleural  droit  hémorragique  à  cytologie 
anormale,  une  anémie  extrême,  un  affaiblissement  pro¬ 
gressif,  qui  se  termina  par  la  mort.  La  cuti-réaction  avait 
été  négative.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  ecchymoses 
superficielles  du  poumon  droit,  une  péricardite  lamelleuse, 
une  hydronéphrose  congénitale  droite  et  une  néphrite 
interstitielle  gauche  ;  il  s’agissait  en  somme  de  lésions 
consécutives  à  une  hydronéphrose  congénitale  et  telles 
qu’on  n’en  voit  habituellement  que  chez  les  vieux  brigh- 

M.  Martin  croit  les  hydronéphroses  congénitales  plus 
fréquentes  qu’on  ne  l’admet  habituellement  ;  il  a  pu  en 
observer  plusieurs  cas  en  quelques  années. 

M.  Mouriquand  vient  d’observer  cliez  un  enfant  une 
occlusion  intestinale  qui  était  secondaire  à  une  hydroné¬ 
phrose  congénitale. 

Malformation  cardiaque  chez  une  mère  et  deux  de  ses 
enfants.  —  MM.  ApErT  et  CAMnESSftDÈ.s  relatent  l’obser¬ 
vation  d’une  mère  et  de  drux  de  ses  fils  (sur  trois)  atteints 
tous  les  trois  d’uue  perforation  isolée  de  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire  :  les  deux  enfants  malformés  ne  sont  pas 
du  même  père. 

De  tels  cas  familiaux  sont  rares,  quelle  que  soit  la  variété 
de  malformqtion  cardiaque. 

Evolution  radiologique  de  la  scoliose  congénitale.  — 
M.  Ducroouet  et  M»“  Gi,OTz. 

La  chloropênie  dans  la  sténose  pylorlque  du  nourrisson. 
—  M““  PnÉwzoï  (de  .Strasbourg)  a  étudié  la  chloropênie 
dans  deux  cas  d’occlusion  intestinale  haute  et  cinq  tas  de 
sténose  pylorique  ;  elle  a  constaté  que  les  chlorures  sont 
aussi  diminués  dans  la  sténose  du  pylore  que  dans  l’occlu¬ 
sion  intestinale  et  qu’ils  le  sont  surtout  dans  les  cas  qui 
ont  évolué  longtemps  sans  traitement. 

Les  cinq  sténoses  pyloriques  ont  été  traitées  médicale¬ 
ment  :  un  cas  avec  diminution  marquée  des  chlorures  a 
été  rapidement  rechloruré  en  donnant  per  os  2  grammes, 
puis  un  gramme  de  chlorure  de  sodium  par  jour  ;  les  chlo¬ 
rures  du  sang  ont  atteint  la  normale  en  treize  jours.  Deux 
cas  avec  diminution  moyenne  des  chlorures  ont  été  rechlo¬ 
rurés  lentement  par  des  injections  journalières  de 
100  grammes  de  sérum  de  Ringer  ;  les  chlorures  étaient 
encore  très  diminués  au  bout  d’un  mois.  Deux  cas  avec 
chlonires  très  abaissés  et  réserve  alcaline  très  élevée  ont 
fait  de  la  tétanie  :  l’un  est  mort  sans  traitement,  l’autre 
a  guéri  par  injection  intraveineuse  de  sérum  salé  hyperto- 

II  y  a  donc  intérêt  ù  rechlorurer  rapidement  les  sté¬ 
noses  pyloriques,  surtout  lorsque  les  vomissements 
durent  depuis  longtemps. 


M.  Ribadeau-Dumas,  avec  MM.  Max  Lévy  et  R.  Ma¬ 
thieu,  a  observé  un  seul  cas  de  chloropênie  chezqvomis- 
seurs  graves  ;  il  convient  donc  de  ne  pas  mettre  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  sous  la  peau  de  toutes  les  sténoses  pylo¬ 
riques. 

De  l’emploi  du  sérum  sucré  et  de  l’InsuUne  dans  le 
traitement  de  la  déshydratation  du  nourrisson.  —  MM.  Ri- 
badeau-Dumas,  R.  Mathieu,  Max  Lévy  et  Fbeury. 

Diphtérie  récidivante  du  nourrisson.  —  MM.  Riba- 
ueau-Dumas  et  Rouquès  relatent  l’observation  d’un 
nourrisson  qui,  à  la  suite  d’un  coryza  diphtérique  traité 
par  l’injection  d’uue  dose  totale  de  450  centimètres  cubes 
de  sérum,  mourut  très  rapidement  avec  des  signes  d’as¬ 
phyxie  non  améliorés  par  une  trachéotomie.  L’autopsie 
montra  l’existence  d'une  trachéite  ulcéreuse  et  d’une 
broncho-pneumonie  à  fausses  membranes  contenant  des 
bacilles  diphtériques. 

Gangrène  disséminée  de  la  peau  à  prédominance  digi¬ 
tale  chez  un  nourrisson  de  cinq  semaines.  Etude  anatomo¬ 
clinique.  —  MM.  Marquézy,  HéRAUX  et  Mii“  KaGnEïTi. 

Granulle  à  forme  typhoïde  suivie  d’une  rémission  de 
deux  mois.  Etude  anatomo-clinique.  —  MM.  Marquézy, 
Delarue  et  Bucquoy. 

André  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  5  ’iUin  1930. 

L’hystérie  et  les  états  hystéroïdes  organiques. — M.  A. 
Radovici  (de  Bucarest).  — Les  étudesdes  manifestations 
post-eiicéphalitiques  ont  conduit  MM.  Marinesco  et  Rado¬ 
vici  à  décrire  pour  la  première  fois,  en  1524,  les  crises 
oculogyres.  Les  aspects  bizarres  que  prennent  parfois  ces 
crises,  de  même  que  l’état  mental  hystéroïde  des  malades, 
ont  été,  pour  les  auteurs,  le  point  de  départ  d’une  hypo¬ 
thèse  d’après  laquelle  le  déterminisme  physiologique  des 
troubles  hystériques  en  général  pourrait  être  cherché  dans 
une  dissociation  qui  se  ferait  entre  l’écorce  cérébrale  et 
les  formations  grises  de  la  base.  Les  manifestations  hysté¬ 
riques  seraient  liées  à  une  dissociation  passagère,  de 
cause  humorale,  probablement  due  à  une  toxine  endo- 
ou  exogène,  tandis  que  les  lésions  inflammatoires  (encé- 
phalitiques)"  ou  organiques  en  général,  situées  au  même 
niveau  du  mésocéphale,  donnent  parfois  des  manifesta¬ 
tions  hystéroïdes  durables,  ou  qui  surviennent  par  crises. 
L’auteur,  dès  maintenant,  croit  pouvoir  avancer  que  les 
états  hystéroïdes  organiques  sont  pour  l’hystérie  ce  que 
l’épilepsie  organique  (jacksonienne)  est  pour  l'épilepsie 
idiopathique. 

MM.  J.  Froment,  Cl.  Vincent,  G.  Roussy,  Babinski, 
Souques  critiquent  l’hypothèse  formulée  par  M.  Rado¬ 
vici.  Ils  n’admettent  pas,  en  particulier,  l’assimilation 
que  fait  M.  Radovici,  à  des  troubles  hystéroïdes,  de 
phénomènes  pathologiques  dont  la  nature  organique  est 
évidente,  tels  que  la  rigidité  décérébrée,  la  choréo-athé- 
tose,  les  spasmes  post-encéphalitiques,  le  torticolis  spas¬ 
modique. 

M.  Radovici  rend  hommage  aux  services  qu'ont  rendus 
à  la  neurologie  les  notions  apportées  par  M.  Babinski  au 
sujet  des  phénomènes  hystériques,  mais  il  ne  croit  pas 
qu’elles  suffisent  pour  en  rendre  compte. 
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Les  fortes  hypertensions  céphalo-rachidiennes  d’ori¬ 
gine  veineuse.  Leur  latence.  La  discordance  manométrique 
et  clinique.  —  M.  PoROT  (d’Alger)  présente  trois  ob.serva- 
tions  qui  confirment  la  dépendance  étroite  de  la  pression 
du  liquide  céphalo-rachidien  à  l’égard  de  la  pression  vei¬ 
neuse  profonde. 

Dans  deux  cas  de  compression  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  d’origine  médiastinale,  dans  un  cas  de  grosse  insuf¬ 
fisance  ventriculaire  droite,  la  pression  céphalo-rachidi- 
dienne  atteignait  les  chilires  énormes  de  68,  67,  43,  avec 
pression  veineuse  irrofonde  respective  de  51,  35,  28,  et 
un  quotient  d’Ayala  toujours  très  élevé.  Les  deux  pres¬ 
sions  augmentaient  parallèle  ment  à  mesure  que  le  blo¬ 
cage  médiastinal  augmentait  ;  la  saignée  jugulaire  fai¬ 
sait  baisser  la  pression  rachidienne. 

Le  fait  le  plus  frappant  est  l'absence,  malgré  le  carac¬ 
tère  soutenu  et  permanent  de  cette  hypertension  crâ¬ 
nienne,  de  tout  symptôme  nerveux  objectif  ou  subjectif, 
l’intégrité  absolue  du  fond  d’oeil. 

Ce  fait  tendrait  à  prouver  que,  dans  le  déterminisme 
pathogénique  des  symptômes  dits  d’hypertension  crâ¬ 
nienne,  le  facteur  physique  de  la  supression  ne  joue  pas 
le  rôle  déterminant. 

Maladie  de  Heine-Medin  et  système  nerveux  végétatif.  — 
MM.  G.  Moüriquand,  J.  Dechaume,  P.  SÉdallian  et 
G.  Morin  (de  Lyon)  ont  mis  en  évidence  des  altérations 
du  système  neuro-végétatif  en  examinant  les  viscères  de 
petits  malades  ou  de  singes  atteints  de  maladie  de  Heine- 
Medin. 

Les  lésions  du  système  nerveux  végétatif,  rencontrées 
dans  les  ganglions  viscéraux,  au  niveau  des  diflérents 
plexus,  ainsique  dans  la  médullo-surrénale,  permettent  de 
comprendre  eertains  symptômes  constatés  au  cours  de  la 
maladie  de  Heine-Medin,  notamment  les  troubles  viscé- 

Les  altérations  des  plexus  nerveux  intestinaux  posent, 
.du  point  de  vue  histo-pathologique,  le  problème  de  la 
porte  d’entrée  digestive  de  la  maladie  de  Heine-Medin. 

Les  constatations  histo-pathologiques  semblent  mon¬ 
trer  que  la  propagation  du  virus  se  fait  le  long  des  tra¬ 
jets  nerveux.  Elles  constituent  des  arguments  cytolo¬ 
giques  qui  permettent  de  penser  que  la  poliomyélite  est 
aussi  ime  septinévrite  à  ultravirus  neurotrope,  intéres¬ 
sant  système  nerveux  cérébro-spinal  et  végétatif.  Mais 
de  même  que,  dans  la  moelle,  ce  sont  les  amas  cellulaires 
de  la  substance  grise  qui  sont  intéressés  presque  exclusive¬ 
ment,  dans  le  système  nerveux  végétatif,  ce  sont  avant 
tout  les  groupements  des  corps  cellulaires  qui  sont  alté¬ 
rés  et  détruits  par  le  virus  neurotrope  de  la  maladie  de 
Heine-Medin. 

M.  Babonneix  fait  remarquer  que  ces  faits  expliquent 
la  fréquence  et  l’importance  des  manifestations  viscérales 
au  début  de  la  maladie  infantile. 

Les  phénomènes  d’épuisement  musculaire  chez  les 
parkinsoniens.  Leur  amélioration  par  l’insuline.  —  M.  J . 
Froment  (de  Lyon)  montre  que,  chez  les  parkinsoniens 
post-encéphalitiques,  certains  états  de  somnolence  et 
d’onirisme,  qu’on  serait  tenté  d’attribuer  à  des  pous¬ 
sées  nouvelles  d'encéphalite,  peuvent  disparaître  sous 
l’influence  du  traitement  insulinien,  et  ne  sont  peut-être 
dus  qu’à  un  surmenage  musculaire. 

Deux  cas  d’emphysème  cérébral  post-traumatique. 


Guérison  par  Interventions  chirurgicales  minimes.  — 
M.  Brunschweii.ER  (de  Lausanne)  présente  les  observa¬ 
tions  et  les  radiographies  de  deux  blessés,  qui.  à  la  suite 
de  fractures  du  crâne,  ont  présenté  les  signes  radiolo¬ 
giques  évidents  d’une  injection  d’air  dans  les  ventricules 
cérébraux  et  le  long  des  vaisseaux  dans  les  espaces  sous- 
■  arachnoïdiens.  Dans  le  premier  cas,  l’injection  s’était  faite 
par  un  sinus  frontal,  dans  le  second  par  l’oreille  moyenne. 
Après  une  phase  initiale  assez  impressionnante  les  symp¬ 
tômes  s’améliorèrent  spontanément  en  quelques  jours 
chez  l'un  des  malades.  Chez  l’autre,  il  n’y  eut  même  pas 
de  signes  de  compression  cérébrale.  H  est  inutile  de  pra¬ 
tiquer  ni  ponction  ventriculaire,  ni  trépanation.  Dans  les 
deux  cas,  une  intervention  minime,  portant  sur  le  sinus 
(perforation)  ou  sur  l’oreille  moyenne  (simple  paracen¬ 
tèse  du  tympan),  a  suffi  pour  faire  disparaître  les  signes 
d’emphysème  cérébral. 

Considérations  sur  un  cas  d’adénome  hypophysaire 
opéré  et  guéri.  —  MM.  DE  MarTEE,  Monbrun  et  Guil¬ 
laume  présentent  une  malade  âgée  de  soixante-deux  ans, 
chez  laquelle  se  sont  installés  en  plusieurs  années  des 
signes  ophtalmologiques  et  radiologiques  nets  de  tumeur 
hypophysaire.  Il  existait,  en  effet,  nue  atrophie  optique 
primitive  bilatérale,  avec  papilles  pâles,  à  contours  nets, 
nn  rétrécissement  bitemporal  du  champ  visuel,  modéré  à 
droite,  atteignant  à  gauche  la  ligne  médiane  ;  en  outre, 
de  ce  côté,  existait  une  atteinte  du  faisceau  maculaire. 
L’acuité  visuelle  était  de  4/10  à  droite,  de  1/20  à  gauche. 
Il  n’y  avait  aucun  autre  signe  somatique  ou  neurolo¬ 
gique  ;  mais  la  selle  turcique  était  déformée,  ballonnée, 
et  effondrait  le  sinus  sphénoïdal. 

L’intervention,  faite  par  la  voie  transfrontale  de  Cu¬ 
shing,  permit  de  découvrir  et  d’enlever  une  grosse  partie 
d’un  adénome  hypophysaire  éosinophile. 

Pendant  les  manœuvres  opératoires  de  réclinement  du 
lobe  frontal  droit,  s’installèrent  des  troubles  mentaux, 
du  (I  type  frontal  »,  qui,  en  huit  heures,  régressèrent  com¬ 
plètement.  L’étude  de  ce  syndrome  réalisé  expérimen¬ 
talement  est  fort  intéressante.  Les  suites  opératoires 
furent  simples,  et,  actuellement,  soit  trois  semaines  après 
l’intervention,  les  papilles  ont  un  aspect  absolument  nor¬ 
mal,  l’acuité  visuelle  est  de  i/io  à  gauche  et  de  6/10  à 
droite,  et  le  champ  visuel  s’est  agrandi  notablement. 

Poliomyélite  subaiguë  à  foyers  disséminés  avec  atteinte 
bulbaire.  —  MM.  André  Thomas  et  H.  Schaeeeer.  — 
Un  jeune  homme  de  vingt  ans  est  pris  successivement  de 
douleurs  dans  la  cuisse  droite,  de  troubles  de  la  dégluti¬ 
tion  et  de  la  phonation  quelques  jours  après,  et  de  parésie 
du  membre  inférieur  gauche  précédée  de  douleurs. 

L’intérêt  de  cette  observation  consiste  dans  l’atteinte 
focale  successive  de  régions  disséminées  du  névraxe  à  des 
intervalles  de  cinq  à  dix  jours,  qui  sé  traduit  actuelle¬ 
ment  par  une  amyotrophie  discrète  du  quadriceps  droit, 
une  amyotrophie  massive  des  muscles  du  groupe  radicu¬ 
laire  supérieur  du  plexus  brachial  gauche,  et  des  troubles 
de  la  déglutition  et  de  la  phonation  avec  parésie  des 
cordes  vocales  et  mouvement  de  rideau  du  constricteur 
supérieur  du  pharynx.  L’atteinte  du  mésocéphale,  dans 
les  poliomyélites  sporadiques,  est  exceptionnelle. 

Tumeur  comprimant  le  chiasma,  consécutive  à  une  tu¬ 
meur  de  ia  rétine  chez  un  entant  de  cinq  ans.  —  MM.  Cl. 
Vincent,  Bailliart  et  Schiee-Wertheimer  présentent 
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un  enfant  de  cinq  ans,  qui  a  suin  l'cnncléation  de  l’œil 
droit  à  trois  ans  et  chez  lequel  aijparaît  une  Iraisse  de  la 
vision  de  l'œil  gauche,  avec  hémianopsie  temporale,  puis 
cécité.  I/C  tron  optique  droit  est  dilaté.  La  selle  turciqne 
présente  l’aspect  en  oméga. 

On  pose  le  diagnostic  de  tumeur  secondaire  compri¬ 
mant  le  chiasma.  A  l'opération,  on  évide  la  tumeur.  On 
observe  ensuite  le  retour  de  la  vision  à  gauche  dans  le 
champ  nasal.  Une  récidive  .se  produit  dans  l’orbite  droit. 
I,a  radiothérapie  amène  la  lontc  de  la  tumeur. 

Hi.stologiquement,  il  s’agit  d’une  tumeur  secondaire, 
qui  a  l'aspect  d’un  médulloblastome. 

Sur  13  opérations  pratiquées  depuis  un  an  sur  la  région 
chiasmatique,  M.  Ci,.  Vincent  compte  3  morts  et  10  gué¬ 
risons. 

Note  préliminaire  sur  le  curettage  d’une  tumeur  de  la 
région  éplphysalre.  —  MM.  Ce.  Vincent,  M.  David, 
P.  PuECH  et  F.  ThiÉbauT  présentent  un  jeune  homme  de 
seize  ans,  qui  souffrait  de  céphalée  avec  stase  papillaire. 
Les  organes  génitaux  étaient  très  développés,  avec  un 
aspect  infantile.  Surdité  intermittente.  Immobilité 
pupillaire  avec  chute  d’une  paupière.  Crises  d’opistho- 
tonos  de  la  tête  et  du  tronc  dans  la  position  assise.  Au 
cours  de  l’opération,  on  dut  pratiquer  la  section  du  corps 
calleux.  Il  y  avait  une  énorme  liydropisie  de  la  fente  de 
Bichat.  On  curetta  une  masse  dure,  qui  était  située  der¬ 
rière  les  plexus  choroïdes,  et  qui  fermait  le  troisième  ven¬ 
tricule.  Immédiatement  après  l’opération,  le  malade,  exa¬ 
miné,  ne  présente  pas  d’aphasie,  ni  d’alexie,  ni  d’apraxie. 
Dix  jours  après,  le  malade  est  apyrétique,  très  lucide,  mais 
il  présente  quelques  troubles  mentaux. 

M,  De  Martel  a  également  eu  l’occasion  de  pratiquer 
une  section  du  corps  calleux,  dans  un  cas  de  tumeur  des 
corpuscules  mamillaires.  Cette  opération  n’a  déterminé 
aucun  symptôme  spécial. 

Sur  la  présence  de  cellules  sensitives  dans  les  racines 
antérieures  de  la  moelle  épinière.  —  M.  Piolti  (de  'Luriu). 

Sur  un  cas  de  syndrome  neuro-anémique.  —  M.  Catola 
(de  Florence). 

Lésion  persistante  des  3“,  4“,  5“  et  6“  racines  sacrées, 
consécutive  à  une  rachianesthésie.  —  M.  BoissiCAU  (de 
Nice). 

Hémisyndrome  cérébelleux  d’origine  traumatique.  — 
M.  F'OLLY.  (de  Nancy). 

J.  MoqzoN. 

SOCIÉTÉ  DES  chirurgiens  DE  PARIS 

Séance  du  20  juin  1930. 

Calcul  de  l’uretère  juxta-véslcal  enlevé  par  vole  latéro- 
vésicale  après  taille  hypogastrique.  —  M.  Lavenanï 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  A.  Boekel 
(de  Strasbourg)  où  un  calcul  enclavé  dans  l’extrémité 
terminale  de  l’uretère  avait  Idéterminé  de  la  rétention 
rénale  et  de  la  fièvre.  L’auteur  a  dû  faire  une  néphro¬ 
stomie,  mais  le  retour  complet  de  la  fonction  rénale  n’a 
pu  être  obtenu  que  par  des  calibrages  répétés  de  l’uretère. 
Ce  qui  doit  être  la  règle,  ainsi  que  l’a  déjà  indiqué  Albar- 
ran. 


Deux  cas  de  péritonite  généralisée  par  tupture  de  pyo- 
saipinx.*  Opération.  Guérison. . —  M.  H.allerc  ommunique 
les  observations  de  deux  cas  de  pyo-salpiux  rompus  en 
péritoine  libre.  Le  premier  cas  a  été  opéré  à  la  dixième 
heure  par  hystérectomie  subtotale  ;  le  second  à  la  dix- 
neuvième  heure  par  salpingectomie  unilatérale.  Tous  deux 
ont  été  drainés  avec  un  Mikulicz. 

Kyste  wolfflen  para-rénal.  Epithélioraa  végétant.  — 
M.  DartiGUES  présente  l’observation  d’une  femme  de 
trente-neuf  ans  qui,  trois  ans  après  avoir  reçu  un  coup 
violent  dans  la  région  de  l’hypocondre  gauche,  a  vu 
apparaître  une  tumeur.  Le  diagnostic  se  posait  entre 
une  hydronéphrose,  un  kyste  hydatique  et  un  kyste  san¬ 
guin  para-rénal.  La  tumeur  a  été  abordée  par  la  voie 
intrapéritonéale  et  on  a  pu  extirper  une  iioche  dont 
l’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un 
kyste  wolffien  para-rénal  :  épithélioma  végétant. 

Projectile  du  hile  du  poumon.  —  M.  Pe’TIT  de  la  Vil- 
LÉON  présente  un  malade  opéré  il  y  a  treize  ans  par  tho- 
traco-pneumotomie  postérieure.  L’opéré,  qui  a  guéri  sim¬ 
plement,  a  fini  la  guerre  dans  l’artillerie  et,  depuis  treize 
ans,  conserve  un  état  pulmonaire  excellent. 

Pseudarthrose  de  l’humérus  par  interposition  muscu¬ 
laire.  Ostéosynthèse.  Résultats  éloignés.  —  M.  Judet 
présente  l’observation  d’une  malade  qui  avait  une  pseu¬ 
darthrose  de  l’humérus  par  interposition  d’un  épais  fais¬ 
ceau  du  triceps.  Une  ostéosynthèse  par  plaque  de  Lani- 
botte  reste  depuis  sept  ans  parfaitement  tolérée.  Une 
seconde  observation  de  fracture  de  l’humérus  avec  inter¬ 
position  musculaire  et  paralysie  radiale  a  pu  être,  le 
lendemain  de  l’accident,  réduite  et  consolidée  sans  opéra 
tion  ;  la  paralysie  radiale  a  guéri  d’elle-même. 

Contusion  rénale  avec  rupture  incomplète  du  rein  et  de 
l’uretère.  Phlegmon  péri-néphrétique  consécutif.  Guéri¬ 
son  par  Incision  du  phiegmon  sans  néphrectomie  après 
sonde  urétérale  à  demeure.  —  M.  LE  Fur  présente  une 
observation  où  il  a  pu  intervenir  vingt-trois  jours  après 
l’accident  pour  des  phénomènes  infectieux  graves.  Il 
a  constaté  que  le  fonctionnement  du  rein  conservé  est 
excellent  ;  il  existe  même  un  hyperfonctionnement  phy¬ 
siologique. 

Ostéoropose  douloureuse  post-traumatique  de  Leriche. 
—  M.  Bressot  (de  Constautine)  eu  présente  un  cas  qu’il 
a  pu  observer  au  poignet  droit. 

Adamantome.  Dégénérescence  kystique  et  néoplasique. 
Résection  du  maxiilaire.  Guérison.  —  M.  Dueour- 
MENTBL  fait  un  rapport  sur  cette  observation  de  M.  DE- 
ROME  (de  Montréal).  La  tumeur  du  maxillaire  Inférieur 
gauche,  qui  était  énorme,  s’était  fistulisée  dans  la  bouche 
Une  exérèse  a  pu  être  faite  à  l’anesthésie  locale  en  con¬ 
servant  une  lame  osseuse  de  la  branche  montante  du 
maxillaire.  Le  malade  a  guéri  complètement  et  repris  une 
vie  normale. 

Dilatation  des  uretères  et  hydronéphrose  décelées  par 
l’uro-selectan.  —  MM.  Mock  et  Dore  présentent  les 
radiographies  d’une  malade  qui  a  reçu  une  injection 
intraveineuse  d’uro-selectan.  On  voit  nettement  une 
dydronéphrose  droite,  ime  coudure  en  siphon  de  l’uretère 
hroit  et  ime  dilatation  des  deux  uretères.  La  coudure 
empêchait  le  remplissage  du  bassinet  et  rendait  impossible 
la  pyélographie. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  26  juin  1930. 

Le  sérum  de  eonvalescent  dans  le  typhus  exanthéma¬ 
tique.  —  MM.  Philippe  Decourt  et  Sallard  apportent 
le  résultat  de  leurs  recherches  sur  l’emploi  du  sérum  de 
convalescent  dans  le  typhus  exanthématique. 

Le  sérum  de  convalescent  a  une  action  presque  nulle 
dans  le  traitement  d’un  typhus  exanthématique  déclaré. 

Par  contre,  le  sérum  de  convalescent  est  considéré 
comme  ayant  une  action  préventive.  L’expérience  faite 
au  cours  d’une  épidémie  violente  montre  qu’il  n’en  est 
malheureusement  pas  ainsi  :  le  sérum  de  convalescent 
n’empêche  pas  l’éclosion  du  typhus  et  la  maladie  présente 
une  évolution  aussi  longue  et  aussi  grande  que  chez  les 
malades  n’ayant  pas  reçu  de  sérum  préventivement. 
Peut-être  cependant  les  complications  d’ordre  toxique 
sont-elles  moins  fréquentes.  Aus.si  vaut-il  mieux,  si 
possible,  essayer  tout  de  même  la  sérothérapie  préven¬ 
tive,  d’autant  plus  que  le  typhus  peut  avoir  une  virulence 
très  variable  suivant  l’épidémie. 

De  toutes  façons,  la  lutte  contre  le  pou  reste  la  seule 
prophylaxie  vraiment  sûre  dans  le  typhus  exanthé¬ 
matique. 

M.  ÏANON  approuve  les  conclusions  de  cette  communi¬ 
cation.  Llles  sont  analogues  à  celles  qui  avaient  été  faites 
dans  le  service  du  jirofesseur  Teissier  à  propos  du  traite¬ 
ment  des  formes  graves  de  variole  par  le  sérum  de  conva¬ 


lescent.  Les  résultats  ont  été  inégaux.  Il  demande,  en  plus, 
si  les  auteurs  ont  eu  l’occasion  d’appliquer  le  vaccin  de 
Diot. 

M.  Decourt  l’a  essayé  chez  l’enfant -d’un  confrère 
mort  du  typhus,  il  lui  a  semblé  que  ce  vaccin  agissait 
surtout  comme  protéinothérapie. 

M.  Dany  a  vu  de  nombreux  cas  traités  par  ce  vaccin, 
et  il  estime  comme  M.  Diot,  d’ailleurs,  que  l’on  n’attache 
plus  maintenant  à  ce  vaccin  la  même  valeur  qu’au  début. 

Le  rôle  hygiénique  de  l’agronomie  coloniale.  — 
M.  SCHUNCK  montre  l’importance  du  rôle  de  l’ingénieur 
agronome  dans  l’assainissement  des  colonies.  Quand  il 
assèche  un  marais,  quand  il  cultive,  il  fait  disparaître 
le  paludisme.  C’est  à  lui  qu’appartient  de  multiplier  la 
culture  des  plantes  médicinales,  et  d’apprendre  à  l’indi¬ 
gène  non  seulement  à  cultiver  les  céréales  et  les  légumes, 
mais  aussi  à  mieux  soigner  son  cheptel. 

L’indigène  est  un  sous-alimenté,  et  lorsqu’il  saura 
mieux  cultiver  et  mieux  élever  son  bétail  il  sera  en  meil¬ 
leur  état  de  défense  contre  les  maladies  tropicales. 

Il  doit  donc  y  avoir  une  étroite  collaboration  entre 
le  médecin  et  l’agronome. 

M.  l'iiiROUX  est  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Schunck  ; 
il  estime  que  le  grave  problème  de  la  dépopulation  est 
autant  une  question  d’alimentation  que  de  pathologie  : 
l’ingénieur-agronome  peut  de  ce  fait  jouer  un  rôle  fort 
précieux  aux  colonies. 

(A  suivre). 

Raymond  Neveu. 
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CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES 
ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

{XXXIV“  SESSION) 

Lille,  21-26  juillet  1930  (i) 

B.  Question  de  neurologie. 

Les  réflexes  de  posture  élémentaires. 

Nul  n’était  plus  qualifié  que  M.  le  professeur  agrégé 
Delmas-MarsalET  {de  Bordeaux)  pour  exposer  cette 
question  complexe  et  attachante  de  neurologie.  M.  Del- 
mas-Marsalet  a  poursuivi,  en  effet,  depuis  des  années, 
en  même  temps  que  MM.  Foix  et  Thévenard  à  Paris,  des 
recherches  très  fructueuses  sur  ce  sujet. 

Dans  son  rapport,  il  définit  tout  d’abord  le  réflexe  dé 
posture  ;  si,  chez  un  sujet  normal  placé  en  décubitus 
dorsal  et  dans  le  relâchement  le  plus  complet,  on  porte 
progressivement  le  pied  en  flexion  dorsale,  et  rotation 
interne,  c’est-à-dire  dans  la  position  que  déterminerait 
la  contraction  active  du  jambier  antérieur,  on  voit  ce 
muscle,  dont  les  insertions  se  trouvent  cependant  rap¬ 
prochées,  se  contracter  ;  son  tendon  fait  saillie  sous  la 
peàu,  et,  lorsqu’on  abandonne  le  pied  à  lui-même,  la 
contraction  ne  cesse  qu’après  un  temps  appréciable  ; 


c’est  là  le  réflexe  de  posture  de  Foix  et  'l'hévenard,  le 
réflexe  de  posture  type  I  pourrait-on  dire  ;  on  trouve  des 
phénomènes  du  même  genre  chez  les  sujets  normaux 
au  niveau  d’un  grand  nombre  de  muscles  ;  pour  des 
raisons  pratiques,  c’est  au  niveau  des  muscles  du  cou-de- 
pied,  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  du  couple 
biceps-brachial  antérieur  que  le  phénomène  est  le  plus 
facile  à  rechercher  eu  clinique.  Il  avait  été  aperçu  pour 
la  première  fols  par  Westphal  en  1878  («  contraction 
paradoxale  »  de  Westphal),  puis  retrouvé  par  d’autres 
auteurs  et  notamment  par  Strumpell  («  rigidité  de  fixa¬ 
tion  »  de  Strümpell)  ;  l’étude  systématique  en  a  été  faite 
seulement  en  1921-1923  par  Foix  et  Thévenard,  et  pour¬ 
suivie  parallèlement  par  ces  auteurs  et  par  Delmas- 
Marsalet.  Celui-ci  a  insisté  sur  la  notion  du  «  temps  de 
détente  des  réflexes  de  posture  i>  et  en  a  fait  le  test  de 
leur  intensité. 

A  côté  du  réflexe  de  posture  proprement  dit  de  Foix  et 
Thévenard  (type  I),  il  faut  d’ailleurs  placer  des  phéno¬ 
mènes  voisins  :  si  on  recherche  le  phénomène,  non  plus 
par  un  mouvement  passif  lent  et  soutenu,  mais  brusque, 
on  obtient  une  contraction  brève,  le  «  shortening  reflex  » 
-de  Salomonson,  que  son  auteur  sépare  de  là  contraction 
paradoxale.  Parfois,  si  on  a  rapproché  au  maximum  les 
insertions  du  muscle,  la  contraction  active  ne  se  produit 
pas  lors  de  mouvement  passif,  mais  seulement  lorsque 
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’on  abandonne  le  membre  à  lui-même,  c'est-à-dire  lorsque 
le  muscle  subit  un  certain  allongement.  Cette  réaction 
du  muscle  à  l’allongement  qui  suit  un  raccourcissement 
passif  préalable  a  été  vue  par  Goldflam  et  peut  être 
désignée  sous  le  nom  de  réflexe  de  posture  du  type  II. 

Dans  un  troisième  groupe  de  cas,  enfin,  la  contraction 
du  muscle  est  double  ;  il  y  a  une  réaction  au  raccourcis¬ 
sement  (réflexe  type  Poix-'l'hévenard)  et  une  autre  léac- 
tion  au  moment  du  relâchement  (type  Goldflam)  ;  ces 
cas  complexes  peuvent  être  désignés  sous  le  nom  de 
réflexes  de  postures  du  type  III  (Delmas-Marsalet). 

bes  tracés  graphiques,  dont  il  serait  trop  long  de  décrire 
ici  la  technique,  illustrent  au  mieux  ces  distinctions  : 
dans  le  réflexe  du  type  I  (Foix-Thévenard)  les  tracés 
montrent  successivement  un  premier  accident  corres¬ 
pondant  au  soulèvement  passif  du  tendon  du  jambier 
antérieur,  un  soulèvement  plus  fort  qui  correspond  à 
la  contraction  musculaire  réflexe,  enfiij  une  descente  en 
lysis  plus  ou  moins  courte  qui  objective  et  permet  de 
mesurer  le  temps  de  détente  du  réflexe  de  posture.  Les 
réflexes  du  type  Goldflam  (type  II)  et  du  type  Uelmas- 
Marsalet  (type  III) ]  donnent  des  tracés  qui  rendent  évi¬ 
dentes  les  conditions  susdites  dans  lesquelles  ils  se  pro¬ 
duisent. 

Si  différents  les  uns  des  autres  que  soient  ces  divers 
types  de  réflexes,  ils  ont  cependant  chez  le  sujet  normal 
des  caractères  communs  :  ils  donnent  des  courbes  élec- 
tromyographiques  comparables  ;  ils  subissent  l’influence 
de  l’attitude  générale  du  corps,  le  temps  ■  de  détente 
variant  de  un  à  six  selon  que  l'attitude  imposée  an  sujet 
est  très  confortable  (fauteuil  colonial)  ou  exige  un  effort 
pour  se  maintenir  ;  cette  influence  de  l’attitude  générale 
du  corps  sur  les  réflexes  de  posture  normaux  empêche  de 
les  considérer  comme  des  phénomènes  purement  locaux' 
et  Delnias-Marsalet,  pour  cette  raison,  préfère  la  déno¬ 
mination  de  réflexes  de  posture  élémentaires  à  celle  de 
réflexes  de  posture  locaux  employée  par  Foix  et  Théve¬ 
nard.  Les  réflexes  en  question  varient  dans  une  certaine 
mesure  sous  l’influence  des  excitations  labyrinthiques 
et  des  positions  de  la  tête  ;  ils  diminuent  d’intensité  sous 
l’action  d’une  mobilisation  passive  prolongée  et  auss^ 
sous  l’influence  des  mouvements  actifs.  Ils  se  relient  donc 
directement  aux  grands  mécanismes  de  l’attitude,  de 
l’équilibration  et  de  la  motilité  volontaire  (Delmas- 
Marsalèt). 

L’intérêt  pratique  de  l’étude  des  réflexes  de  posture 
vient  de  ce  qu’ils  sont  profondément  modifiés  dans  cer" 
taines  conditions  pathologiques.  Ils  sont  diminués  ou 
abolis  dans  les  lésions  des  voies  pyramidales  et  dans  le 
territoire  des  muscles  influencés  par  ces  lésions  ;  dans  les 
lésions  de  l’arc  réflexe  simple  et  du  même  côté  que  celles- 
ci  (radiculitcs,  tabes,  poliomyélites)  ;  dans  les  lésions 
cérébelleuses,  du  côté  de  la  lésion  ;  dans  les  lésions  asso¬ 
ciées  des  systèmes  précédents  (sclérose  en  jlaques  et 
scléroses  combinées,  par  exemple).  Ils  sont  au  contraire 
exagérés,  et  parfois  très  notablement,  dans  les  affections 
du  système  dit  extrapyramidal,  dans  les  syndromes 
parkinsoniens  surtout,  quelle  qu’eu  soit  l’origine,  dans  la 
maladie  de  Wilson.  Leur  comportement  est  variable 
dans  la  chorée,  dans  l’athétose,  dans  la  pseudo-sclérose 
de  Westphal  et  Igs  syndrorpes  lenticuJaijres,  dans  les 


états  myotoniques  et  myasthéniques,  c’est-à-dire  dans 
tous  les  cas  où  semblent  Intervenir  des  facteurs  complexes 
dont  les  ’uns  exagèrent,  les  autres  diminuent  la  réflectit- 
vité  de  posture. 

Un  fait  extrêmement  intéressant  est  l’influence  sur  les 
réflexes  de  posture,  normaux  ou  pathologiquement  exa¬ 
gérés,  de  certains  facteurs  médicamenteux.  I,e  bronihy- 
dtate  de  scopolamine  à  dose  suffisante  (un  demi-milli¬ 
gramme  en  injection  chez  l’homme  sain)  abolit  fatalement 
les  réflexes  de  posture.  On  arrive  au  même  résultat  chez 
le  parkinsonien  avec  des  doses  plus  fortes  (i'"“,-25)  et, 
en  quanrante-cinq  minutes  environ  le  parkinsonien  le 
plus  raide  se  trouve  complètement  déraidi,  pour  un  temps 
variable,  cinq  à  dix  jours  quelquefois.  La  scopolamine 
n’agit,  du  reste,  que  sur  la  réflectivité  de  posture  ;  il  y  a 
là  une  action  véritablement  élective  de  la  drogue,  d’un 
intérêt  pratique  considérable.  I^a  suppression  de  l’hypcr- 
réflectivité  de  posture  laisse  en  effet  apparaître,  chez  cer¬ 
tains  parkinsoniens,  une  symptomatologie  pyramidale 
latente  que  la  raideur  parkinsonienne  masquait  et  que 
('  l’épreuve  de  la  scopolamine  ')  révèle.  D’autres  médica¬ 
ments  agi.ssent  comme  la  scopolamine  :  l’hyoscine,  le 
datura,  l’atropine  (mais  à  un  moindre  degré).  Par  contre, 
la  ])ilocar]nne  exagère  légèrement,  le  bulbocapnina 
exagère  nettement  les  réflexes  de  posture  :  la  strychnine 
est  sans  aetion  directe  ;  l’alcool  semble  diminuer  les 
réflexes.  Il  serait  intéressant  de  vérifier  l’action  de  l’har- 
mine  etde  la  banistérine,  récemment  étudiées  parWolfers 
et  Rumps.  Les  épreuves  pharmacodynamiques,  quoi  (pi’il 
en  .soit,  fournissent  dès  à  présent  des  inoyelis  d’étude  très 
précieux  et  des  éléments  non  négligeables  de  diagnostic  ; 
elles  montrent  l’admirable  spécificité  de  certaines  drogues 
vis-à-vis  du  système  nerveux,  permettant  de  pénétrer 
profondément  dans  la  physiopathologie  et  fournissant 
au  traitement  des  bases  extrêmement  préeieuses. 

I,es  réflexes  de  posture  s’intégrent  dans  le  mécanisme 
général  des  renforcements  et  affaiblissements  du  tonus  ; 
ils  semblent  se  relier  à  la  fois  à  la  posture  locale  et  aux 
grandes  fonctions  d’attitude,  d’équilibration,  de  motilité 
volontaire,  et,  sans  doute,  à  bien  d’autres  encore.  D’une 
façon  générale,  il  faut  retenir  que  :  l’hypertonie  parkin¬ 
sonienne  coïncide  avec  des  réflexes  de  posture  élémentaires 
exagérés,  toute  cause  qui  diminue  ces  réflexes  (scopola¬ 
mine  par  exemple)  entraînant  aussi  une  diminution  de 
l’hypertoliie  (l’exagération  des  réflexes  de  posture  est 
d’ailleurs  loin  de  tout  expliquer  dans  le  parkinsonisme)  ; 
l’hypertonie  pyramidale  coïncide  avec  une  abolition  des 
réflexes  de  posture  élémentaires,  et  on  peut,  dans  une 
certaine  mesure,  opposer  l’hypertonie  pyramidale,  ten- 
dinéo-réflexe,  à  l’hypertonie  posturéo-réflexe  ;  les  réflexes  de 
posture  élémentaires  sont  aussi  abolis  dans  l’hypertonie 
des  paraplégies  en  flexion,  cutanéo-réflexes.  A  côté  des 
trois  types  simples.'et  qui  s’opposent,  d’hypertonies,  il  y  a 
d’ailleurs  des  hypertonies  mixtes,  parkinsonienne-pyra- 
midale  par  exemple,  ou  complexes  comme  les  hypertonies 
pallidales  et  lenticulaires.  Dans  les  états  dystoniques 
(dystonies  d’attitude  de  Thévenard,  rigidité  dystasique 
de  Froment),  l’hyperréflectivité  de  posture  est  cependant 
la  règle,  mais  l’inégalité  de  cette  exagération  est  frap¬ 
pante.  Quant  à  la  catatonie,  que  certains  auteurs  avaient 
rapprochée  de  l’hypertonie  parkinsonienne,  ejle  en  diffère 
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profoiulément  :  elle  persiste  malgré  l'aliolition  complète 
(les  réflexes  de  posture  par  lu  scopolumine  ;  elle  Semble 
dépendre  de  facteurs  psycliicptes  autant  cjue  pliysiolo- 
gitiues,  comme  l'ont  montré  Claude,  Barnk  et  Nonel  ; 
il  n’y  a  pas  de  rapport  établi  entre  elle  et  les  réflexes  de 

Itu  point  de  vue  pliysiobrgiciue,  il  est  certain  que  la 
réflctcivité  de  posture  s’apparente  aux  phénomènes 
étudiés  par  Slierrington,  à  propos  de  la  rigidité  de  décé¬ 
rébration,  sous  le  nom  de  i  shorteving  »  et  dcalrnghtenivg 
contraclion  »  (contration  d’allongement  et  de  raccourcis¬ 
sement)  ;  cependant  l’analogie  n’est  qu’apparente,  car  la 
scopolamine  est  sans  action  sur  les  contractions  de  rac¬ 
courcissement  et  d’allongement  du  chien  décérébré  (Del- 
mas-Marsalet).  Les  réflexes  de  posture  sont  également  tout 
autre  chose  que  de  simples  contractions  idio-musculaires, 
que  le  phénomène  d’étirement  des  antagonistes  de  A.  Tho¬ 
mas  et  Ooldflam,  que  le  phénomène  des  antagonistes  de 
Babinski  et  Jarkowski.  Mais,  si  leur  individualité  est 
certaine,  la  recherche  des  voies  des  réflexes  de  posture 
élémentaires  et  des  causes  de  leurs  troubles  est  dérou¬ 
tante.  Le  cliché  classique  dont  peut  s’accommoder  le 
système  pyramidal  ne  vaut  plus  pour  la  fonction  postu- 
ride  ;  des  centres  limités,  des  voies  simples  et  nettement 
définies  ne  paraissent  ])as  commander  aux  réflexes  de 
posture  élémentaires.  La  vieille  notion  du  «  réseau  i> 
de  Oerlach  repannt  à  l’esprit,  non  plus  avec  sa  signi¬ 
fication  histologique,  mais  comme  une  image  capable 
d’expliquer  les  effets  des  lésions  diffuses  du  système  ner- 
V'eux,  et  en  particulier  l’exagération  des  réflexes  de  ]ios- 
turc.  'l'ont  ceci  cadre  d’ailleurs  avec  les  constatations 
anatomo-pathologiques  et  fournit  un  excellent  exemple 
de  runion  nécessrdre  entre  les  disciplines  neurologique 
et  physiologique. 

Au  cours  de  lu  discussion  qui  suivit  le  remarquable 
exposé  de  M.  Delmas-Marsalet,  d’intéressants  points  de 
vue  furent  exposés.  M.  Schwartz  (de  Strasbourg)  note 
que  les  réflexes  de  posture  des  neurologistes  sont  iden¬ 
tiques  aux  «  réflexes  de  fixation  »  des  physiologistes  et 
préférerait  cette  dernière  appellation  à  celle  de  «  réflexes 
de  posture  élémentaires  ».  Ilriqjpelle,  d’autre  part,  que  si 
les  muscles  lisses  sont  des  muscles  «  plastiques  »,  dont 
longueur  et  tension  sont  largeflieilt  indépendantes  l’une 
de  l’autre,  les  muscles  striés  le  sont  aussi,  du  moins  lors¬ 
qu’on  étudie  les  réflexes  de  Sherrington.  Se  basant  sur 
des  expériences  de  Wachholdef  et  Altenburg,  M.  Schwartz 
montre  qu’il  y  a  en  réalité  deux  types  différents  de 
réflexes  de  posture  ou  de  fixation,  conditionnés  chacun 
par  une  «  orientation  psycho-motrice  »  différente  du 
sujet  :  uu  type  tonique  qu’on  observe  si  le  sujet  sait 
s’adapter  avec  une  passivité  absolue  au  mouvement  passif, 
et  une  forme  tétanique,  observée  dans  le  cas  contraire.  Ce 
sont  ces  réflexes  de  fixation  tétaniques  que  l’on  rencontre 
presque  toujours  en  clinique  ;  les  muscles  s’y  raccourcis¬ 
sent  en  s’opposant  et  non  eu  s’adaptant  au  mouvement 
passif.  Le  rôle  des  antagonistes  dans  le  déclenchement 
de  tels  réflexes  est  considérable,  comme  en  témoigne  leur 
suppression  par  cocaïnisation  des  antagonistes. 


M.  Donaggio  (de  Modène)  approuve  la  conception 
générale  de  M,  Delmas-Marsalet,  en  ce  qui  concerne  le 
caractère  diffus  des  lésions  qui  conditionnent  l’exagéra¬ 
tion  des  réflc.xes  de  posture.  Depuis  11J23,  l’auteur  étudie 
les  lésions  de  la  maladie  de  Parkinson.  Ce  sont  des  lésions 
es.scntiellement  diffuses.  lai  participation  corticale  y 
semble  d’ailleurs  considérable  ;  l’auteur  in.siste  tout  par¬ 
ticulièrement  sur  lu  fréquence  des  lésions  de  la 
frontale  ascendante  :  il  semble  que  cette  circonvolution 
ait,  non  seulement  une  fonction  pyramidale,  mais  aussi 
une  fonction  extrapyramidale,  et  c’est  peut-être  par  là 
qu’il  faut  expliquer  les  cas  mixtes  de  Parkinson  avec 
signes  pyramidaux.  Il  faut  aussi  tenir  compte  des  lésions 
éventuelles  de  la  grande  Voie  cortico-pouto-cérébelleuse 
Certes,  on  oppose  à  la  conception  corticale  et  diffuse  des 
lésions  dans  le  Parkinson  des  faits  et  des  expériences 
contraires  ;  niais  il  ne  faut  pas  confondre,  quant  à  leurs 
conséquences  physio-pathologiqUes,  la  destruction  cor¬ 
ticale  avec  les  lésions  fines,  et  les  propres  recherches  de 
M.  Donaggio  sur  les  lésions  provoquées  par  la  bulbo- 
ciqmine  (associée  à  la  réfrigération  corticale)  sont  en 
faveur  de  la  participation  du  cortex. 

MM.  D.  et  R.  ANGhADlî  (de  Bordeaux)  apportent,  au 
contraire,  des  faits  qui  témoignent  de  l'importance,  de 
1 1  constance  des  lésions  du  locus  niger  dans  le  parkinso¬ 
nisme.  La  lésion  de  ce  noyau  peut  aller  jusqu’à  la  destruc¬ 
tion  totale.  Fiut  intéressant,  dans  certains  cas,  et  notam¬ 
ment  dans  les  cas  anciens,  les  lésions  débordent  souvent 
le  locus  niger  polir  s’étendre  au  pied  du  pédoncule  ou  à  la 
Cidotte  pédonculaire.  Il  est  bien  probable  que  cette  exten¬ 
sion  lésionnelle  est  la  cause  de  ces  signes  pyramidaux  que 
présentent  certains  parkinsoniens  ou  que  l’épreuve  de  la 
scopolamine  révèle  chez  eux,  comme  l’a  si  bien  montré 
M.  Deima.s-Marsalet. 

M.  HENNEH  (de  Prague),  qui  a  beaucoup  étudié  l’action 
de  la  bulbocapnine  chez  l’homme,  note  avant  tout 
qu’avec  ce  produit  on  ne  reproduit  pas  un  état  par¬ 
kinsonien  t3’pique,  mais  un  syndrome  fruste,  et  jamais 
de  tremblement  ;  des  réserves  s’imposent  donc.  Par  ail¬ 
leurs,  M.  Henner  a  étudié  l’influeuce,  sur  les  réflexes  de 
posture,  des  états  de  veille  et  de  sommeil  :  le  temps  de 
détente  est  abrégé,  les  réflexes  sont  abolis  dans  les  états 
de  somnolence  ou  de  sommeil  profond,  la  diminution 
précoce  de  l’aptitude  de  fixation  semble  être  très  carac¬ 
téristique  et  constante  dans  la  somnolence  physiolo¬ 
gique  et  dans  de  nombreux  états  de  somuoleuce  patholo¬ 
gique.  Ceci  est  d’ailleurs  en  parfaite  concordance  avec  cet 
autre  fait  d’expérience,  à  savoir  que  le  syndrome  céré¬ 
belleux  s’accentue  pendant  la  nuit  et  le  somm’il,  alors 
que  les  syndromes  parkinsoniens,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  tendent  à  s’atténuer  (kinésies  pradoxales).  Hypo- 
réflexie  et  hypotonie  posturéo-réflexe  sont,  dans  la  sphère 
motrice  chez  l’homme,  parmi  les  premiers  signes  du  be¬ 
soin  de  sommeil,  à  une  phase  où  le  système  moteur  pyra¬ 
midal,  volitionnel,  est  encore  parfaitement  intact. 

(A  suivre).  P.  Meignant, 
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NOUVELLES 

Cours  de  radiologie  clinique  du  tube  digestif  (hôpital  digestif  {œsophage,  estomac,  duodénum,  intestin  grêle, 

Vaugirard).  —  CEsophage,  estomac,  duodénum,  intestin  côlon,  rectum,  voies  biliaires)  sera  fait  par  M.  le  profes- 

grêle,  côlon,  rectum,  voies  biliaires.  seur  Pierre  Duval  et  MM.  Jean  Gatellier,  agrégé  ;  J.-Ch- 

Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Roux,  Henri  lléclère,  François  Moutier,  Albaii  Girault 

PlEBitE  Duvae,  par  MM.  les  D”  Jean  Gatellier,  agrégé.  et  Pierre  Porcher.  Res  leçons  auront  lieu  du  lundi  6  au 

J.-Ch.  Roux,  Henri  Béclère,  François  Moutier,  Alban  mercredi  15  octobre  1930,  le  matin,  à  9  h.  30  et  le  soir, 

Girault,  Pierre  Porcher.  à  17  h.  30. 

Du  lundi  6  au  mercredi  15  octobre  1930,  les  leçons  Programme  DES  leçons.  —  Lundis  octobre, —  9  h.  30, 
auront  lieu:  le  matin,  à  9  h.  30  ;  le  soir  à  17  h.  30.  M.  le  professeur  P.  Duval  :  Œsophage  (diverticule,  dila- 

Droit  à  verser  :  250  francs.  tatiou,  cancer,  sténoses).  —  17  h.  30,  M.  J.-Cli.  Roux  : 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  D’estomac  nonnal.  Des  ptoses  gastriques  et  l’aérophagie, 

les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  Mardi  7  octobre.  — ■  g  li.  30,  M.  le  professeur  P.  Duval  : 

Cours  de  chirurgie  infantile  (amphithéâtre  d’anatomie.  Des  déformations  par  l’aérocolie.  De  volvulus.  —  17  h.  30, 
(M.  le  Dr  ChARLES  DujàRIER.  directeur  des  travauxs  ci en-  M.  Gatellier  :  D’ulcère  gastrique. 

tifiques).  —  De  cours  hors  série  d’opérations  cliirurgi-  Mercredi  8  octobre.  —  9  h.  30,  M.  Moutier  ;  Da  sté- 
cales  (chirurgie  infantile),  en  dix  leçons,  par  M.  le  Dr  Jean  nose  du  pylore.  —  17  h.  30,  M.  Béclère  :  D’estomac  bllo- 
Meillère,  prosecteur,  commencera  le  lundi  15  septembre  culaire. 

1930,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  Jeudi  9  octobre.  —  9  h.  30,  M.  Girault  :  De  cancer  et 
même  heure.  les  tumeurs  de  l’estomac.  —  17  h.  30,  M.  Moutier  :  Des 

Des  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations.  périgastrites.  Da  hernie  diaphragmatique. 

Droit  d’inscription  :  300  francs.  Vendredi  10  octobre.  —  9  h.  30,  M.  Gatellier  ;  D’estomac 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Mouliu,  Paris  (V“).  opéré  (gastro-entérostomie,  gastrectomie,  etc.).  —  17  h.  30 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  le  cours  complémen-  M.  Porcher  :  De  duodénum  normal.  l/cs  ptoses  et  les 

taire  de  chirurgie  infantile  fait  à  la  même  époque,  sous  la  ectopies  du  duodénum. 

direction  de  M.  le  professeur  Ombrédanne.  Samedi  11  octobre.  —  9  h.  30,  M.  Moutier  :  D’ulcère 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  R.  Dedoux-Debard,  du  bulbe.  —  17  h.  30,  M.  J.-Ch.  Roux  ;  Des  périduodé- 

cliargé  de  cours,  commencera  le  lundi  6  octobre  à  5  heures  nites  bulbaires.  De  duodénum  dans  la  lithiase  biliaire, 

à  l’amphithéâtre  de  physique,  et  continuera  les  lundis.  Lundi  13  octobre. —  9  h.  30,  M.  Gatellier  :  Des  sténoses 
mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure,  une  sous-vatérieiines  du  duodénum.  —  17  h.  30,  M.  Porcher  ; 

série  de  12  leçons  consacrées  à  l’exposé  des  :  Notions  Des  diverticules  et  le  duodénum  opéré.  Des  sténoses  du 

indispensables  de  radiodiagnostic  clinique  médico-chirur-  grêle.  D’invagination  intestinale. 

gical  et  d’interprétation  radiologique.  Mardi  14  octobre.  —  9  h.  30,  M.  Béclère  :  Des  voies 

Programme  des  leçons.  —  Lundi  6  octobre  :  Des  biliaires.  Da  lithiase.  —  17  h.  30,  M.  Girault  :  Des  péri- 

images  radiologiques  et  leur  production.  Notions  géné-  colites.  Des  tumeurs  du  cæcum.  Appendicites.  Des 

raies  d’interprétation.  Corps  étrangers.  Squelette.  vovlulus  du  cæcum. 

Mercredi  8  octobre  :  Appareil  locomoteur  (os  et  arti-  Mercredi  13  octobre.  —  9  h.  30,  M.  Porcher  :  Examen 
culations).  du  côlon.  Da  stase  colique.  Des  ptoses.  Des  dolicho  et 

Vendredi  10  octobre  ;  Appareil  locomoteur  (os  et  arti-  mégaeôlous.  Des  diverticules.  —  17  h.  30,  M.  Moutier  : 
culations)  {suite).  Des  tumeurs  des  côlons. 

Lundi  13  octobre  :  Appareil  digestif  :  bouche,  pharynx.  Droit  à  verser  :  250  francs.  S’inscrire  au  secrétariat  de 
œsophage,  estomac.  la  Faculté  de  médecine,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Mercredi  15  octobre  :  Appareil  digestif.  Estomac  de  14  à  16  heures. 

[suite).  Duodénum.  Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  Un  cours 

Vendredi  17  octobre  :  Intestin  grêle,  côlon.  de  vacances  de  gynécologie  sera  fait  par  M.  E.  Douay, 

Lundi  20  octobre  :  Foie,  voies  biliaires,  pancréas,  rate.  chef  des  travaux  gynécologiques,  et  par  MM.  Dapeyre  et 

Mercredi  22  octobre  :  Appareil  respiratoire.  Frantz,  chefs  de  clinique,  du  22  septembre  au  4  octobre 

Vendredi  24  octobre  :  Appareil  respiratoire  [suite).  1930. 

Lundi  27  octobre  :  Appareil  circulatoire  (cœur,  vais-  Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
seaux).  et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la 

Mercredi  29  octobre  :  Appareil  urinaire.  chirurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais-. 

Vendredi  31  octobre  ;  Appareil  urinaire  [suite).  Appareil  sauces  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 

génital.  çhirurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opéra- 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections.  A  la  toire  du  professeur  J.-D.  Faure, 
suite  de  chacune  d’elles,  les  élèves  seront  exercés  indivi.  Dnrée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche 
duellement  à  la  lecture  et  à  l’interprétation  des  clichés.  le  matin,  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consulta- 
Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  et  aux  doc-  tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 

teurs  en  médecine  désireux  d’acquérir  des  notions  pra-  du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires, 

tiques  d’interprétation  .des  images  radiologiques  et  de  injections  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’aijrès-midi,  de 
posséder  les  éléments  indispensables  du  radiodiagnostic  5  à  7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’amphi- 
clinique  basé  sur  l’emploi  des  techniques  les  plus  récentes,  théâtre. 

Clinique  .  thérapeutique  chirurgicale.  —  A  l’hôpital  Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
de  Vaugirard,  un  cours  de  radiologie  clinique  du  tube  4  octobre  1930. 
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Un  cours  d'anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gyné¬ 
cologie.  —  M.  Bulliard.  chef  de  travaux,  chef  du  labora¬ 
toire  de  la  clinique  gynécologique  de  l'hôpital  Broca, 
du  mercredi  i"'  octobre  au  14  octobre  193°- 

Ce  cours  permettra  aux  élèves  exercés  individuelle¬ 
ment  à  la  technique  anatomo-pathologique  et  à  la  lec¬ 
ture  des  préparations,  de  se  familiariser  avec  les  divers 
procédés  de  laboratoires  et  de  prendre  une  notion  exacte 
des  renseignements  qu’il  peut  fournir.  Chaque  élève 
pourra  se  constituer  une  collection  de  coupes  anatomo¬ 
pathologiques,  à  l’aide  de  l’important  matériel  du  ser- 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche  ; 
le  matin,  de  9  à  10  heures,  et  l’aprèis-midi,  de  2  h.  30  à 
5  heures. 

Be  droit  à  verser  est  de  250  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  14  à 
16  heures. 

Il»  Réunion  de  la  Presse  médicale  latine  (Bruxelles, 
28-30  septembre  1930).  —  PkogkammiJ  urovisoirb.  — 
Samedi  27  septembre.  —  21  heures  :  A  la  Fondation  uni¬ 
versitaire,  II,  rue  Bgmont,  soirée  ofiicielle  offerte  par 
le  Président  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  belge. 

Dimanche  28  septembre.  — ■  10  heures  ;  A  la  Faculté  de 
médecine,  boulevard  de  Waterloo,  séance  inaugurale. 
Discours  du  Dr  Albert  Delcourt  et  de  M.  Bœpcr.  Adresses 
des  délégués  officiels.  Rapports  du  secrétaire  général  et 
du  trésorier.  Conférence  de  M.  le  professeur  Emile  Forgue 
(Montpellier)  :  I^e  Journal  médical  et  le  journaliste 
médical  contemporains. 

12  h.  30  :  Bunch  offert  par  l’Association  de  la  presse 
médicale  belge  (à  la  Pergola  de  Résidence  Palace). 

14  heures:  A  la  Faculté  de  raîdecine,  séancedu  Congrès. 

Premier  rapport  :  Constitution  d’une  caisse  autonome 
de  la  Fédération.  Rapporteurs  :  D'»  Baillière  (Pari.s)  et 
G.  Kohly  (Ba  Havane) 

Deuxième  rapport  :  Collaboration  des  Etats  et  des 
Compagnies  de  transports  à  l’organisation  des  Congrès 
médicaux.  Rapporteurs  :  D"  Beckers  (Bruxelles)  et  X, 

20  h.  30  :  Banquet  par  souscription  (à  l’hôtel  Astoria). 

Lundi  2g  septembre.  ■ — ■  g  h.  30  ;  A  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  séance  du  Congrès.  ; 

Troisième  rapport  :  Droits  des  éditeurs  de  périodiques. 
Rapporteurs  :  D">  Cosasesco  (Bucarest)  et  Gardctte 
(Paris). 

Quatrième  rapport  :  Edition  d’un  dictionnaire  des 
termes  médicaux.  Rapporteurs  :  professeur  Rondopou- 
08  (Athènes)  et  X... 

14  h.  30  ;  A  la  Faculté  de  médecine  :  séance  du  Con¬ 
grès. 

Cinquième  rapport  :  Rôle  de  la  presse  médicale  dans  la 
diffusion  des  grandes  idées  scientifiqueset  professionnelle.». 
Rapporteurs  :  Dr®  de  Blasio  (Naples)  et  Juan  Marin 
(Santiago  du  Chili). 

Communications  particulières. 

17  heures  :  Réception  officielle. 

20  heures  :  Représentation  théâtrale  (par  invitation). 

Mardi  30  septembre.  —  Excursion  à  Anvers  (par  sous¬ 
cription). 

8  heures  :  Départ  de  Bruxelles  en  auto-cars.  Arrêt  à 
Malines  devant  la  cathédrale  Saint-Rombaut.  Anvers  : 
Visite  du  Musée  Plantin  et  de  la  cathédrale. 


it  heures  :  Réception  à  l’hôtel  de  ville.  Conférence  de 
M.  le  Dr  Tricot-Royer,  maître  de  conférences  à  l’Université 
de  Bouvain. 

12  h.  30  ;  Déjeuner  au  a  Paon  ro}'al  »,  au  Jardin  zoolo¬ 
gique. 

13  h.  30  :  Visite  du  Jardin  zoologique. 

14  h.  30  ;  Départ  pour  se  rendre  à  l’Exposition  inter¬ 
nationale.  (Bes  auto-cars  se  trouveront  devant  l’entrée  du 
Jardin  zoologique.) 

15  heures  :  Arrivée  à  l’Exposition  où  des  guides  seront 
à  la  disposition  des  congressistes  pour  les  piloter.  Pendant 
la  promenade,  on  visitera  les  pavillons  belge  et  congolais, 
le  pavillon  italien,  les  pavillons  anglais  et  canadien. 

17  heures  ;  Thé  servi  au  pavillon  «  Rcrum  Novarum  ». 

17  h,  30  ;  Reprise  de  la  visite  par  les  Pavillons  hollan¬ 
dais  et  français  et  de  l’Exposition  de  l’Art  flamand. 

19  heures  :  Dîner  servi  au  restaurant  «  Dikke  Mec  », 
situé  vi.s-à-vis  de  l’entrée  principale  de  l’Exposition. 

20  h.  30  :  Rentrée  à  l’Exposition  pour  assister  aux  fée¬ 
riques  illuminations  des  grandes  et  petites  fontaines,  des 
avenues  et  du  «  Buna-Park  »  ;  visite  de  la  Vieille  Bel¬ 
gique. 

23  heures  :  Départ  pour  le  retour  à  Bruxelles  où  les 
congressistes  seront  reconduits  à  leur  hôtel  respectif. 

Prix  par  personne  :  150  francs  belges  donnant  droit  nu 
parcours  Bruxelles-Anvers  et  retour  ;  visite  de  la  ville, 
transport  et  entrée  à  l’Exposition,  le  déjeuner,  le  thé  et 
le  dîner,  taxes  et  service,  dans  les  restaurants  renseignés 
ci-dessus. 

N. -B.  • —  Ivc  carnet  du  congressiste,  avec  le  programme 
détaillé,  sera  envoyé  en  temps  utile  à  tous  les  adhérents. 

Logements.  ■ — ■  On  trouve  ù  Bruxelles  des  chambres 
depuis  60  francs  par.  personne  aux  hôtels  Métropole, 
Albert  1“',  Scheers,  Grand  Hôtel,  Atlanta.  Une  entente 
avec  l’hôtel  Astoria  (aristocratique),  rue  Royale,  nous  n 
fait  obtenir  pour  les  congressistes  une  réduction  de  10  p. 
100  sur  le  prix  :  75  à  130  francs  par  per.sonne,  iio  ù 
150  francs  pour  deux  personnes.  Nous  engageons  les 
congressistes  à  se  mettre  directement  en  rapport  avec  la 
Direction  de  l’hôtel  choisi. 

Le  contrôle  du  commerce  des  stupéfiants.  —  Be  nii- 
^  nistre  de  l’Agriculture  et  le  ministre  de  la  Santé  publique 
viennent  de  prendre  l’arrêté  suivant  : 

ArTiclb  rRKMiiîR.  —  Bes  préparations  suivantes 
cessent  d’être  soumises  aux  prescriptions  du  titre  II 
du  décret  du  14  septembre  1916  modifié  par  le  décret 
du  20  mars  1930  : 

Pilules  de  chlorure  mercurique  opiacées  (pilules  de 
Dupuytren). 

Pilules  d’iodure  mercureux  opiacées  (pilules  de  Ricord). 

Emplâtre  d’extrait  d’opium. 

Poudre  d’ipécacuanha  opiacée  (poudre  de  Dover). 

Art.  2.  —  Bes  dispositions  des  titres  I  et  III  du  décret 
du  14  septembre  1916  ne  sont  pas  applicables  à  ces  pré¬ 
parations. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  accordées  les 
récompenses  suivantes  ; 

Proposition  extraordinaire  pour  le  grade  de  médecin 
en  chef  de  i»»  classe.  —  M.  Crlstol,  médecin  en  chef  de 
2®  classe  :  auteur  d’une  étude  importante  et  de  haute 
valeur  teelmique  relative  à  la  lutte  antituberculeuse 
dans  la  marine,  plus  particulièrement  dans  le  personnel 
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ouvrier  des  arsenaux,  s’inspirant  à  la  fois  des  plus  ré¬ 
centes  acquisitions  scientifiques  et  de  la  nouvelle  légis- 

Tchnoignage  olficiel  de  satisfaction.  —  M.  Thomas, 
médecin  principal  :  a  assumé,  sans  délai  et  très  brillam¬ 
ment,  la  lourde  tâche  devenue  brusquement  vacante  de 
professeur  d'anatomie  à  l’Ecole  annexe  de  médecine 
navale  de  Toulon,  assurant  ainsi  la  continuité  de  l’ensei¬ 
gnement  au  cours  de  l’année  scolaire. 

Félicitations  du  ministre.  —  M.  Roux,  médecin  en  chef 
de  If”  classe:  a  su  prendre  en  temps  opportun  et  faire 
exécuter  rigoureusement  toutes  les  mesures  de  désinfec- 
lion  permettant  d’enrayer  la  marche  d’une  épidémie 
au  cours  de  laquelle  il  s’est  fait  remarquer  par  son  zèle 
et  son  dévouement. 

M.  Marcaudier,  médecin  en  chef  de  2“  classe  :  a  fait 
preuve  de  qualités  techniques  hors  de  pair  dans  l’orga¬ 
nisation  de  la  direction  des  mesures  à  prendre  pour 
enrayer  une  épidémie. 

M.  Brun,  médecin  en  chef  de  2'-’  classe  ;  s’est  particu¬ 
lièrement  distingué  au  cours  d’une  épidémie  tant  comme 
chef  du  laboratoire  de  bactériologie  de  l 'hôpital  Saint- 
Mandrier  que  comme  chef  du  service  des  contagieux. 

M.  Circan,  médecin  de  ir»  classe  :  s’est  fait  remarquer 
au  cours  d’uné  épidémie  par  sou  zèle  et  son  dévouement 
auprès  des  malades  contagieux  de  sou  service. 

M.  Bldeau,  médecin  de  !'■“  classe;  s’est  particulièrement 
distingué  lors  d’une  épidémie,  apportant  par  un  travail 
personnel  qui  l’exposait  tout  particulièrement  à  la  con¬ 
tagion,  le  plus  actif  concours  aux  mesures  de  prophylaxie 
mises  eu  œuvre. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  26  juillet  1930,  a  été  nommé  professeur  à 
la  chaire  de  clinique  médicale  et  pathologie  exotique 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloijiales,  pour  compter  du  i'^''  juillet  1930,  le  médecin 
commandant  Toullec,  professeur  agrégé  à  ladite  Picole. 

Retrait  de  la  carte  de  surclassement.  —  Ee  ministre 
rappelle  les  prescriptions  de  la  circulaire  du  23  mai  1929 
{B.  O.,  P.  P.,  p.  1927,  p.  2555)  et  de  la  dépêche  n”  4082 
3/H-4  du  15  mars  1929,  relatives  au  retrait  de  la  carte 
de  surclasseinent  aux  officiers  de  réserve  qui  auraient 
cessé  de  faire  preuve  d’assiduité  aux  écoles  de  perfection¬ 
nement  pendant  l’année  scolaire  eu  cours. 

Les  commandants  des  réglons  lui  adresseront,  le  cas 
échéant,  un  état  des  officiers  de  réserve  proposés  i)our 
le  retrait  de  la  carte  de  surclassement  1929-1930  pour 
manque  d'assiduité. 

Cet  état  leur  sera  retourné  avec  décision. 

Les  cartes  de  surclassement  retirées  devront  être 
adressées  pour  annulation  sous  le  timbre  de  la  5»  direc¬ 
tion.  {Circulaire  n^  5514  3/1 1-4  du  23  juin  1930.) 

Le  ministre  prie  les  commandants  des  régions  de 
s’assurer  que  tous  les  officiers  de  réserve  dont  la  démis¬ 


sion  a  été  acceptée  ont  bien  été  rayés  des  contrôles  des 
écoles  de  perfectionnement  auxquelles  ils  auraient  pu 
s  inscrire  et  que,  le  cas  échéant,  la  carte  de  surclassement 
dont  ils  pourraient  être  détenteurs  leur  a  bien  été  retirée. 

Ces  dispositions  doivent  d’ailleurs  être  prises  quelle 
que  soit  la  cause  pour  laquelle  l’officier  perd  son  grade  : 
démission  acceptée,  révocation,  etc. 

Seul,  l’officier  de  réserve  atteint  par  la  limite  d’âge  et 
rayé  des  cadres  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  12 
de  la  loi  du  8  janvier  1925  conserve  jusqu’à  l’expiration 
de  sa  validité  la  carte  de  .surclassement  qu’il  a  obtenue 
par  son  assiduité  aux  écoles  de  perfectionnement  dans 
l’année  qui  précède  sa  radiation. 

Les  instructions  nécessaires  devront  être  données 
pour  que  les  organes  mobilisateurs  notifient  directement 
et  sans  délai  aux  directeurs  de  la  préparation  militaire 
et  de  l’instruction  des  officiers  de  réserve  de  la  région 
intéressée  toute  radiation  comportant  la  perte  du  grade 
et  concernant  un  officier  de  réserve  inscrit  à  une  école  de 
perfectionnement.  {Circulaire  11"  5515  3,/ii-4  du  23  juin 

1930) 

Service  de  santé  militaire.  — -  Par  décision  ministérielle 
du  22  mai  1930,  les  officiers  et  sous-officiers  de  l’armée 
française  du  Rhin  reçoivent  les  affectations  suivantes 
avec  la  mention  :  «  Service,  réorganisation,  repliement  ». 

Médecin  colonel  :  M.  Weitzel  (Louis-Erançois),  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Clermont-Ferrand. 

Médecins  capitaines  :  M.  Duboureau  (François-Emile), 
chirurgien  des  hôpitaux  militaires,  troupes  du  Maroc 
(volontaire). 

M.  Bastouil  (Rajmoud-Bernard),  i8o<^  régiment  d’ar¬ 
tillerie  à  Dijon. 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  22  mai  1930, 
les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  capitaines  :  M.  Villard  (Avellan-Gaston- 
Pierre),  du  27»  régiment  d’artillerie  à  Dijon,  est  affecté 
au  13“  régiment  d’infanterie  à  Autun. 

M.  Habert  (Yvan-Henri-Martin),  du  97"  régiment 
d’infanterie  à  Nevers,  est  affecté  au  27»  régiment  d’in¬ 
fanterie  à  Dijon  (service). 

M.  Ricard  (Louis-Auguste-Elie),  du  95“  régiment  d’in¬ 
fanterie  à  Nevers,  est  affecté  au  13“  régiment  d’infante¬ 
rie  à  Nevers. 

M.  Carite  (Pierre- Romain- Jean),  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  au  28“  régiment  de  tirailleurs  tunisiens  à 
Chambéry  (service). 

Médecins  lieutenants  ;  M.  Cadi  (Ali),  du  i2«  régiment 
d’aviation  à  Reims,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant 
(service).  v 

M.  Pages  (Louis-Guillaume-Emile),  du  106“  régiment 
d’infanterie  à  Reims,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant 

M.  Dassonville  (René-Charles-Gaston),  du  lor  régiment 
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d’aérostation  à  Bpiual,  est  affecté  aiax  territoires  du  Sud- 
Algérien  (service). 

M.  Maitrerobert  (Paul),  du  350  régiment  d’infanterie 
à  Belfort,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant  (service). 

M.  Humann  (Henri-Elie),  du  4“  régiment  d’artillerie 
à  Colmar,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud-Algérien 
(service). 

M.  Carayon  (Paul),  du  21“  régiment  de  tirailleurs  à 
Epinal,  désigné  pour  les  territoires  du  Sud-Algérien,  n’a 
pas  rejoint  (application  de  l’article  19).  Maintenu  pro¬ 
visoirement  au  21“  régiment  de  tirailleurs. 

M.  Duport  (Jean-Georges- Anatole),  du  lod»  régiment 
d’infanterie,  camp  de  Cliâlons,  désigné  pour  les  troupes 
du  Maroc,  n’a  pas  rejoint  (application  de  l’article  19). 
Est  maintenu  provisoirement  au  106'  régiment  d’infan- 

Servloe  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du 
23  juin  1930,  ont  été  nommés  dans  ia  réserve  de 
l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  les  médecins  principaux 
en  retraite  :  M.  Seguy  (Eernand-Jean-Marius),  du  port 
de  Toulon,  pour  prendre  rang  du  6  mars  I930' 

M.  Veillet  (Benoît-Louis),  du  port  de  Brest,  pour 
prendre  rang  du  16  juin  1930. 

Par  décret  du  23  juin  193°.  a  promu  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  2“  tour  (choix),  M.  Les- 
tideau  (Georges-Gabriel),  médecin  de  1''“  classe,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Veillet  (B.-L.),  admis  à  la  retraite. 

Service  de  santé  militaire  (Application  des 
dispositions  de  l’article  8  de  la  loi  du  26  décembre  1925, 
complété  par  l’article  premier  de  la  loi  du  21  juillet  1927). 

_ Par  décret  du  21  juin  1930,  est  promu  dans  le  corps  de 

santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  colonel  (rang  du  2  juillet  1930)  : 
M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Delestan  (Jean-Louis), 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Perpignan. 

MEHIENTO  CHROKOLOG/QUE 
Septembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre 
(Direction  des  troupes  coloniales,  3»  bureau).  Dernier 
délai  pour  la  réception  des  candidatures  au  concours 
pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  de  pharma¬ 
cie  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

icr  Septembre.  —  Caen.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Caen. 

icr  Septembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre 
Direction  du  Service  de  santé,  i«  bureau,  personnel). 


Dernier  délai  de  réception  des  candidatures  au  concours 
pour  l’obtention  des  titres  de  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

lor  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

i*r  Septembre.  —  Nancy.  Point  de  concentration 
pour  le  XXIII»  V.E.M.  (Alsace,  Jura,  Vosges)  (i«r  au 
13  septembre)  sous  la  direction  des  professeurs  Villaret 
et  Santenoise  et  du  D»  Paul  Blum. 

6  Septembre.  —  Voyage  médical  Pyrénées-Océan. 
S’adresser  au  D»  M.  Faure,  à  La  Malou  (Hérault). 

8  Septembre.  —  Paris,  ainique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Professeur  CarnoT  :  Cours  de  vacances  sur  les 
maladies  de  la  nutrition,  du  foie,  du  pancréas  et  de  la 
rate. 

10  Septembre.  —  Voyage  Nord-Sud  aux  villes  d’eaux 
italiennes  sous  la  direction  de  M.  le  D»  Guido  Rusta. 

14  Septembre.  —  Liège.  Congrès  international  de 
physiothérapie. 

15  Septembre.  —  Venise.  Congrès  de  stomatologie. 

15  Septembre.  —  Montréal.  Congrès  des  médecins 

de  langue  française  au  Canada. 

15  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Oô- 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admis¬ 
sion  à  l’Ecole  d’infirmièrës  de  l’Assistance  publique. 

15  Septembre.  —  Monttéal.  Congrès  des  médecins 
de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord. 

17  Septembre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  de  pharmacien  de.s  hôpitaux 
de  Rouen. 

iS  Septembre.  —  Liège.  Congrès  international  du 
rhumatisme. 

20  Septembre.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  phar- 
maeie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

20  Septembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecin  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

22  Septembre.  —  Rome.  Congrès  international  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  (secrétaire  général  :  Dr  Puippo 
Roccni,  corso  Vittorio-Emmanuel,  173,  à  Rome). 

23  Septembre.  —  Liège.  Congrès  français  de  médecine. 

Septembre.  —  Tiflis.  Congrès  transcaucasien  des 

accoucheurs  et  des  gynécologues. 

27  SepTEmbrio.  —  Nice.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nice. 

28  Septembre.  —  Bruxelles.  II»  Congrès  de  la  Fédéra¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  latine. 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

— —  J.  ALETTI,  Directeur  — 


HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc. 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÉVIGNÊ,  dans  son  Vaste  jardin. 
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VA^E'lèéS 


DEUX  AFFAIRES  D’EMPOISONNEMENtJ;:  4'  ’^iicâ;|  C'est  un  moyen  de  preuve  dont  tout  le 
DANS  L’ANTIQUITÉ  ^■pià:Wfdes  orateurs  fait  Téloge. 

Par  V.  NI  CLOT. 

\  voulu  mettre  a  la  question  leurs  esclaves,  qui 

quidquid  qu'antérieuremeut  déjà  cotte  femme,  leur  mère 

avait  attenté  par  le  poi,son  à  la  vie  de  notre  père  ;  que  ce 
lui-ci  l'avait  prise  sur  le  fait  et  qu’elle  n’avait  pas  nié, 
prétendant  seulement  qu’elle  administrait  la  droque  non 
pour  le  faire  périr,  mais  comme  philtre. 


Quidquid  e. 


Qiiidquid  habcl  Cil 

[veiieni, 

I  hcrbartim  Thcssala  terra 

TrBi,i,i,ic,  lîlég.  II,  4. 

Si  ou  avait  proposé  au  plus  habile 
médecin  de  la  (îrèce  ou  de  Rome  de 
décider,  en  un  cas  donné,  s’il  y  avait 
ou  non  empoisonnement,  il  n’aurait 
pu  répondre  que  de  la  façon  la  plus  du¬ 
bitative,  n’ayant  guère,  comme  le 
vulgaire,  que  des  preuves  morales  à 
sa  disposition. 

RiïTré  (Médecine  et  Médecins, 
D3  la  toxic.). 

Parmi  les  plaidoyers  qui  nous  sont  parvenus  au 
nom  de  l’orateur  athénien  Antiphon  de  Rham- 
nunte,  né  vers  480  avant  notre  ère,  le  premier 
accuse  «  une  marâtre  d’empoisonnement  », 

Re  sommaire  que  j’ai  sous  les  yeux  résume 
ainsi  cette  cause  : 

Un  personnage,  dont  le  nom  ne  nous  est  pas  donné, 
soupaut  avec  un  sien  ami,  l’hiloneos,  a  bu  avec  lui  un 
poison  que  leur  avait  versé  la  concubine  de  Philoneos  . 
tous  deux  sont  morts,  la  concubine  a  été  exécutée  sur. 
le-champ.  Plusieurs  années  après—  en  matière  de  meurtre 
le  droit  athénien  ignorait  la  prescription  —  le  fils  de  la 
victime  anonyme,  qui  prétend  en  avoir  reçu  mandat  de 
,son  père  (epishepsis),  poursuit  la  femme  de  celui-ci,  sa 
belle-mère,  comme  ayant  été  l’instigatrice  du  crime.  l' 
41  pour  adversaires  les  fils  de  l’inculpée  qui  la  représentent 
eu  justice,  et  spécialement,  d’après  la  procédure,  un  de 
ces  fils. 

Re  «  vengeur  du  mort  »  {timôros)  et  le  «  meur¬ 
trier  »  (phoneus)  prêtent  respectivement  le  serment 
contradictoire  {diontôsia). 

C’est  le  tribunal  de  l’Aréopage  qui  connaissait 
de  ces  causes,  ainsi  que  nous  le  savons  par  Démo- 
sthène  et  par  Aristote. 

Les  deux  parties  appuyaient  leur  thèse  de  don¬ 
nées  juridiques,  de  témoignages  divers,  d’argu¬ 
ments  de  sentiment,  le  tout  mis  en  œuvre  par  une 
dialectique  sophistique,  qui  tendait  à  établir  le 
vraisemblable,  1’  «  eikos  »,  au  profit  de  la  cause 
soutenue  par  l’orateur.  La  question  appliquée  aux 
esclaves  de  l’adversaire  est  souvent  réclamée .  l^n 
l’espèce,  elle  est  le  nœud  de  l’affaire  :  la  défense 
s’était,  en  effet,  refusée  sur  ce  point  à  la  demande 
de  l’accusateur.  Celui-ci,  comme  la  loi  l’y  autori¬ 
sait,  avait  dressé  un  questionnaire  écrit,  pour  qu’il 
fût  soumis  aux  pauvres  hères  torturés  en  sa  pré- 


Nos  conceptions  modernes  s'étonnent  de  ne  pas 
connaître  la  défense  de  l’accusée  sur  ce  grief  ; 
elle  nous  révélerait  sans  doute  quelle  obscure 
pharmakeutria  avait  cuisiné  cette  mixture  et. 
si  c’était  une  esclave,  la  douleur  aurait  au  moins 
servi  à  lui  arracher  des  renseignements  précieux 
au  titre  de  l’histoire. 

Se  débarrasser  de  qui  l’on  hait,  se  concilier  qui 
l’on  aime,  se  soulager  des  maux  dont  on  souffre, 
tel  est  le  trépied  des  mobiles  passionnels.  I^a  sor¬ 
cellerie  prétendait  répondre  à  ces  indications  par 
tout  un  luxe  rituel  de  paroles  et  de  gestes  impres¬ 
sionnants,  mais  elle  usait,  entre  tant,  de  substances 
parfois  nocives,  que  nous  aurions  le  plus  grand  in¬ 
térêt  à  connaître.  Nous  sommes  d’ailleurs  sur  les 
confins  de  la  médecine,  qui  ne  fait  pas  entièrement 
fi  elle-même  de  semblables  pratiques,  et  certaines 
paroles  magiques  ne  laisseront  pas  de  figurer  en¬ 
core  aux  formulaires  de  longs  siècles  plus  tard. 

Hippocrate  faisait  jurer  à  ses  disciples  de  ne 
jamais,  «  malgré  toutes  sollicitations,  donner  à 
quiconque  un  médicament  mortel,  ni  de  suggère 
un  conseil  de  cet  ordre  ».  La  médecine  mettait 
à  la  fois  de  la  pudeur  et  de  la  coquetterie  à  ne 
point  traiter  en  public  et  ouvertement  de  ces 
matières.  Galien,  tout  en  citant  les  maîtres  qui 
l’ont  précédé  et  n’ont  pas  craint  de  sortir  de  cette 
réserve,  tient  cependant  à  réprouver  la  vulgarisa¬ 
tion  de  ces  sujets,  car  on  risque  «  d’instruire  et 
d’inviter  au  mal  des  gens  qui  veulent  attenter  à 
autrui  ». 

La  composition  et  la  préparation  du  poison 
d’État  athénien,  la  fameuse  ciguë,  sont  elles- 
mêmes  inconnues  :  on  sait  combien  d’encre  a 
coulé  à  ce  propos  :  a  fortiori  pour  les  «  sucs  »  qui 
s’élaboraient  dans  le  criminel  secret  des  basses  of¬ 
ficines.  On  dit  :  «  le  poison  »,  sans  préciser,  et  pour 
cause. 

Pour  en  revenir  à  Antiphon,  voici  son  exi)osé  du 
crime  : 

Il  y  avilit  dans  notre  maison  un  étage,  qu’occupait 
l’hiloneos  lorsqu’il  ré.sidait  dans  la  ville  :  c’était  un  homme 
de  bien,  ami  de  notre  père.  Il  avait  une  concubine,  qu’il 
se  disposait  à  placer  dans  une  maison  publique.  Ta  mère 
de  mou  frère  devint  l’amie  de  cette  femme.  Apprenant 
que  Philoneos  allait  lui  f.aire  tort,  elle  l’a  fait  appeler 
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et  quaud  elle  tut  venue,  elle  lui  dit  qu'elle  aussi  avait  à  se 
plaindre  de  notre  père  :  si  l’autre  voulait  bien  suivre  ses 
avis,  elle  se  faisait  forte  de  lui  ramener  l’hiloncos  et  de 
reconquérir  elle-même  mon  père  ;  c’était  une  trouvaille 
à  elle;  à  l’autre  d’exécuter...  Sur  ces  entrefaites,  Philor 
neos  eut  un  sacrifice  à  faire  au  Pirée  eu  l’honneur  de 
Zeus  Ktésios,  au  moment  où  mon  père  allait  s’embarquer 
pour  Xaxos  :  du  même  coqp,  il  ferait  route  avec  mon  père 
jusqu’au  Pirée  et,  après  avoir  sacrifié,  il  offrirait  un  repa.s 
à  sou  ami.  Justement  la  concubine  de  Plnloneos  l’accom¬ 
pagnait  en  vue  du  sacrifice,  auquel  il  procéda  comme  de 
juste  quand  ils  furent  arrivés  au  Pirée.  Le  sacrifice  achevé, 
cette  créature  se  demanda  comment  s’y  prendre  :  don¬ 
nerait-elle  le  poison  avant  ou  après  le  repas?  Le  résultat 
de  ses  réllexions  fut  (pi’il  valait  mieux  le  donner  après  : 
en  cpioi,  aussi  bien,  elle  se  conformait  aux  instructions 
de  cette  Clytemnestre...  Quant  ù  ce  qui  se  passa  au  repas, 
le  récit  en  serait  trop  long...  Quand  le  repas  fut  terminé, 
ils  firent  plusieurs  libations  à  leur  sauté  et  répandirent 
quelques  grains  d’encens.  La  concubine  de  Philoneos,  qui 
leur  versait  le  vin  des  libations,  pendant  qu’il  pronon¬ 
çait  des  prières  qui  ne  devaient  pas  se  réaliser,  hélas  y 
mêlait  le  poison.  Croyant  faire  merveille,  elle  en  donne 
une  plus  grande  quantité  à  Philoneos  —  elle  s’imaginait 
sans  doute  que  plus  elle  lui  en  donnerait,  plus  elle  seraiy 
aimée  de  lui  :  elle  ne  se  savait  pas  encore  la  dupe  de  ma 
belle-mère,  la  catastrophe  seulement  le  lui  apprit  ;  à  notre 
père,  elle  en  versa  moins.  lîux  répandent  quelques  gouttes 
de  vin,  et  prenant  en  main  la  coupe  meurtrière,  ils  boivent 
pour  la  dernière  fois.  l’hiloneos  expire  sur-le-champ  • 
mon  père  est  attaqué  d'une  maladie  dont,  vingt  jours 
plus  tard,  il  mourait.  Celle  qui  servit  d’auxiliaire  et 
d’exécutrice  a  maintenant  le  salaire  qu’elle  méritait,  bien 
qu’elle  n’eût  pas  eu  l’initiative  :  après  avoir  été  mise  à  la 
roue,  elle  fut  livrée  au  bourreau  ;  celle  à  qui  remontent 
l’initiative  et  la  préméditation  l’aura  à  son  tour,  si  vous 
et  les  dieux  le  voulez. 

ha.  question  par  la  roue  avait  arraché  à  la  «  pal- 
laque  »  l’aveu  de  son  crime,  ce  devait  être  une 
esclave  ;  le  bourreau  avait  ensuite  rempli  son 
office. 

ha  procédure  n’était  pas  applicable  à  la  femme 
légitime. 

On  lit  enfin  à  la  péroraison  : 

Je  m’étonne  de  l’audace  de  mon  frère  ;  dans  quel  ét.it 
d’esprit  a-t-il  pu  prêter  le  serment  contradictoire  en  fa¬ 
veur  de  sa  mère  et  jurer  qu’elle  était  Innocente?  Comment 
pourrait-on  savoir,  là  où  l’on  n’a  pas  été  présent?  Or  ce 
n’e.st  pas,  j’imagine,  devant  témoins  que  les  a.ssassins 
préparent  et  machinent  leurs  coiqis  ;  c’est  le  plus  secrète, 
meut  ijossible  et  de  manière  que  personne  au  monde  ne 
■soit  au  courant:  mais  ceux  qu’ils  visent  n’en  savent  rien 
avant  que  le  crime  se  consomme  et  qu’ils  se  voient  perdus  . 
Alors,  s’ils  en  ont  encore  le  temps  et  la  force  avant  de 
mourir,  ils  font  venir  leurs  amis  et  leurs  proches,  les 
prennent  à  témoin,  leur  dénoncent  leurs  meurtrier.s  et 
recommandent  solennellement  de  venger  leur  injure, 
'l’elle  est  la  mission  que  m'a  confiée  mon  père,  alors  que 
j’étais  enfant  et  qu’il  était  atteint  de  la  maladie  funeste 


qui  l’a  emporté  ;  à  défaut,  ils  laissent  un  écrit,  prennent  à 
témoin  leurs  esclaves  et  leur  révèlent  qui  est  leur  meur¬ 
trier.  Mais,  lui,  c’est  à  moi,  tout  jeune  encore,  qu’il  a  fait 
cette  révélation  et  donné  ce  mandat,  et  non  à  ses  esclaves. 

Ce  mandat  s’appelait  Vépiskepsis  :  on  sent 
quel  profit  pouvait  tirer  l’accusateur  de  cet  appel 
romantique  de  la  victime,  criant  justice  pour  un 
crime  qui  n’existait  parfois  que  dans  son  imagina¬ 
tion.  On  s’inclinait  pourtant  devant  cette  survi¬ 
vance  de  la  volonté  vengeresse  du  mort.  Aulu- 
Gelle  rapporte  qu’une  femme  de  Smyrne  fut  accu¬ 
sée  devant  le  proconsul  Dolabella  d’avoir  empoi¬ 
sonné  son  mari  et  le  fils  de  celui-ci.  Elle  ne  nia 
point  le  fait,  parce  qu’il  était  notoire,  mais  elle 
apporta  pour  raison  qu’elle  avait  voulu  venger, 
par  cette  action,  la  mort  d’un  fils  qu’elle  avait  eu 
de  son  premier  mari,  et  que  les  deux  hommes 
avaient  insidieusement  fait  périr.  Son  récit  était 
exact.  Ee  proconsul  et  son  conseil  n’osèrent  pro¬ 
noncer  et  renvoyèrent  les  parties  devant  l’Aréo¬ 
page.  Les  juges, pour  se  tirer  d’embarras,  remirent 
la  connaissance  de  cette  affaire  à  cent  ans  de  là. 

La  période  romaine,  pour  illustrer  mon  discours 
et  préciser  l’opinion  antique,  me  fournira  un 
texte  emprunté  à  Tacite  :  c’est  «  l’air  de  bravoure  » 
attribué  à  Germanicus  mourant,  la  plainte  indi¬ 
gnée  qu’il  adresse  à  ceux  qui  entourent  sa  couche. 
Il  incrimine  Tison  et  l’iancine  : 

...  iiunc,  scelere  Pisouis  ci  Plancinen  iiiterccplus,  ulli- 
nias  preces  pectoyUms  veslris  relhiquo...  Prit  vobis  locus 
querendi  apud  .•ienatuni,  invncandi  loges.  Non  hoc  prceci- 
puum  amicorum  munus  est,  prosequi  deluncluin  ignavo 
questu,  sed  qua  voluerit  meminisse,  quœ  numdaveril 
exsequi...  vindicabiiis  vos... 

Ils  prêtent  serment  : 

Juravere  nmnes,  dextram  morientis  contingentes,  spiri- 
tum  ante  quant  ultionem  amissuros. 

Agrippine  se  hâta  de  s’embarquer  avec  les 
cendres  de  son  époux,  omnium  quœ  ultionem 
morarentur  intokrans. 

Mais  le  isénat  ne  i^ut  retenir  le  crime  de  poi.son, 
devant  la  pauvreté  de  moyens  des  accusateurs, 
et  pourtant  le  peuple  grondait  aux  portes  de  la 
curie,  menaçant  de  faire  justice  lui-même,  si  les 
suffrages  du  Sénat  épargnaient  le  prétendu  cou¬ 
pable. 

On  conçoit  dans  quel  péril  se  trouvait  l’innocent 
que  les  circonstances  désignaient  à  Tanimosité 
jfublique,  quand  un  décès  inexpliqué,  un  accès  de 
paludisme  pernicieux,  par  exemple,  terrassait  un 
personnage  de  marque  en  pleine  activité.  Si  l’on 
feuillette,  dans  Tlutarque,  la  vie  d’Alexandre,  ou 
note  à  tout  moment  combien  la  susjficion  du  poi¬ 
son  pesait  dans  les  jugements  portés  sur  tel  évé- 
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nement  imprévu.  On  se  rappelle  l’anecdote  du 
médecin  Philippe,  après  le  bain  du  roi  dans  le 
Cydnus  : 

...  Il  n'y  eut  pas  un  des  autres  médecins  qui  osast 
entreprendre  de  le  secourir...  craignant  que  les  Macédo¬ 
niens  ne  s’en  prissent  à  eux-,  s’ils  failloyent  à  le  guérir. 
Mais  Philippus  Acarnanien...  à  quelque  péril  que  ce  fust 
de  sa  propre  personne...  entreprit  de  lui  donner  médecine... 
Sur  ces  entrefaites,  Parmenion  lui  escrivit  une  lettre  du 
camp,  par  laquelle  il  l’avertissoit  qu'il  se  donnast  bien 
garde  de  ce  Philippus.  pour  ce  qu’il  avoit  esté  pratiqué  et 
gaigné  par  Darius,  sous  promesse  de  grands  biens,  qu’il 
lui  devoit  donner  avec  sa  fille  en  maria.ge,  pour  loyer  de 
faire  mourir  sou  maistre.  Alexandre  ayant  leu  ceste 
missive,  la  mit  dessous  son  chevet...  et  quand  l’heure  de 
prendre  la  médecine  fut  venue,  Philippus  entra  dedans  la 
chambre  avec  les  autres  privez...  portant  en  main  le  go¬ 
belet  où  estait  la  médecine.  Alexandre  adonc  lui  donna 
la  lettre,  et  prit  au  mesme  instant  le  gobelet  de  la  méde¬ 
cine  franchement  sans  monstrer  qu’il  eust  doute  ou  soup¬ 
çon  de  rien...  il  perdit  la  parole,  et  lui  vint  une  grande 
foiblesse  et  pasmoison  telle,  qu’il  n’avoit  presque  plus 
de  poulx  ni  d’apparence  de  sentiment  :  toutesfois,  cela 
passé,  il  fut  en  peu  de  jours  remis  sus  par  Philippus. 

Si  Alexandre  était  mort,  Philippe  aurait' été 
mis  en  croix  :  il  n’en  fallait  pas  tant,  la  con¬ 
damnation  d’un  médecin  seulement  maladroit  ou 
malchanceux  était  monnaie  courante,  si  j’ose 
dire. 

Hephaestion  tomba  malade  d’une  fièvre...  ayant  espié 
l’occasion  que  son  médecin Olaucus  estoit  allé  au  théâtre... 
il  se  mit  à  disner,  et  mangea  un  chapon  rôti  et  beut  un 
grand  plein  pot  de  vin  qu’il  avoit  fait  refroischir...  il  en 
mourut.  Alexandre...  fit  pendre  le  pauvre  médecin. 

Il  eût  été  étrange  que  le  poison,  si  souvent  incri¬ 
miné  au  cours  de  la  vie  du  monarque,  ne  l’eût  pas 
été  au  moment  de  sa  mort  ;  il  le  fut  en  effet,  et  nous 
savons  même,  pour  une  fois,  son  nom,  c’est  de 
l’eau  du  Styx,  en  Arcadie,  choisie  à  cette  fin 
d’après  les  instructions  d’Aristote,  transportée 
dans  un  sabot  de  cheval,  car  elle  rongeait  tous  les 
autres  récipients.  Pourtant,  dit  Sénèque,  rien  ne 
révèle  les  propriétés  délétères  de  cette  eau  :  on 
dirait  une  création  des  «  grands  artistes  »  en  toxi¬ 
cologie  de  son  époque. 

Qucsdam  aqua  morlifercB  sunt,  nec  odore  notabiles,  nec  ‘ 
sapore.  Circa  Nonacrin,  in  Arcadiâ,  Styx  appellata 
ab  incolis  advenus  fallit  :  quia  non  fade,  non  odore  suspecta 
est,  qualia  sunt  magnorum  artificum  venena,  qtiœ  depre- 
hendi  nisi  morte  non  possunt. 


Quintilien  prétendait  qu’il  est  bien  plus  facile 
d’accuser  que  de  défendre,  comme  de  porter  une 
blessure  que  de  la  guérir.  C^est  dans  ce  second  rôle 


que  nous  trouvons,  franchissant  les  siècles,  Cicé¬ 
ron,  alors  âgé  de  quarante  et  un  ans,  soutenant  du 
prestige  de  son  verbe  la  cause  de  Cluentius. 

J’emprunte  à  un  traducteur  le  résumé  de  l’af¬ 
faire  : 

I/an  de  Rome  687,  sous  le  consultât  d’Aîmilius  et  de 
Volcatius,  Cluentius  Avitus,  chevalier  romain,  du  muui- 
cipe  de  Darinum,  fut  accusé  par  Caïus,  fils  d’Oppianicus. 
On  lui  reprochoit  d’avoir  empoisonné  plusieurs  personnes, 
et  surtout  Oppianicus  son  beau-père.  Ce  même  Oppiani- 
cus  avait  été  condamné,  huit  années  auparavant,  pour 
avoir  voulu  empoisonner  Cluentius.  On  reprochoit  encore 
à  celui-ci  d’avoir  corrompu  les  juges. 

Attius  de  Pisaure,  qui  partait  au  nom  de  l’accusateur, 
citait  ce  passage  de  la  loi  Cornelia,  de  Venefidis  : 

Judex  Queestionis,  cuni  iis  judicibus  qui  ei  obvenerint, 
de  ejus  capite  quærito  qui  venenum  nialum,  hominis  necandi 
causa,  fecit,  fecerit,  vendiderit,  emerit,  habuerit,  dederit 

Cette  même  loi  Cornelia  statuoit  aussi  des  peines  contr 
ceux  qui  corrompoient  les  juges  et  la  loi  qu’alléguoi 
Attius  comprenoit  réellement  les  deux  chefs  d’accusa- 


Sassia,  mère  de  Cluentius,  avait  suscité  cette  accusa¬ 
tion.  Il  faut  voir,  dans  ce  plaidoyer,  le  portrait  de  cette 
femme  abominable,  qui  voûtait  perdre  son  fils.  Il  est 
impossible  de  concevoir  l’amas  d’einpoisonnenients» 
de  meurtres,  d’incestes,  de  subornations  de  témoins,  de 
corruptions  de  juges  que  présente  ce  plaidoyer.  Il  s’agit 
d’un  Oppianicus  qui  éi^ousa  cinq  ou  six  femmes  et  qui,  à 
chaque  nouveau  mariage,  commettait  des  meurtres  et  des 
empoisonnements  ;  de  Sassia,  qui  se  maria  trois  ou  quatre 
fois,  et  qui  tantôt  épousoif  le  mari  de  sa  fille,  tantôt 
l’assassin  d’un  de  ses  maris... 

Ce  discours  est  mi  des  meilleurs  de  Cicéron,  de 
l’avis  général,  mais  il  semble  que  cette  fange  dans 
laquelle  il  se  meut  ait  terni  quelque  peu  la  netteté 
de  sa  morale.  Il  était  gêné  par  les  positions  prises 
dans  des  causes  antérieures. 

Dans  son  plaidoyer  pour  Cecina,  il  disoit,  avec  autant 
d’assurance  que  d’indignation,  que  Falcula,  l’un  des 
juges  d’Oppianicus,  s’étoit  laissé  corrompre  ;  et  dans 
ce  jilaidoyer  pour  Cluentius,  il  dit,  avec  la  même  assu¬ 
rance,  que  Faclula  ne  s’étoit  point  laissé  corrompre.  Des 
faits  qu’il  embroullloit  lui  étoient  sans  doute  bien  connus  ; 
mais,  au  rapport  de  Quintilien,  Cicéron,  aprés'avoir  plaidé 
cette  cause,  se  vanta  d’avoir  jeté  de  la  poussière  aux  yeux 
des  juges.  Il  soutenoit  le  pour  et  le  contre,  suivant 
l’occasion...  Ce  n’est  pas  tout  :  Cluentius,  avant  d’accuser 
Oppianicus...  accusa  Scamauder,, chez  qui  l’on  surprit  le 
poison.  Cicéron  avoit  défendu  Scamander  ;  il  avoit  fait 
mille  efforts  pour  le  justifier  ;  le  voilà  qui  se  charge  ensuite 
de  la  défense  de  Cluentius  et  qui  trouve  Scamander  très 
coupable. 

...  Des  aveux  qui  lui  échappent  ne  sont  pas  moins  ré- 
voltans.  Il  déclare  qu’un  orateur  parle  souvent  contre  sa 
pensée:  qu’il  joue  son. rôle;  qu’il  cherche  à  gagner  sa 
cause  et  qu’il  prend  toujours  le  langage  de  la  circonstance. 
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I^a  cause  étant  dite  publique,  ce  qui  correspond 
à  nos  procès  criminels,  fut  plaidée  au  Forum,  par 
Cicéron,  alors  préteur,  devant  son  collègue  Q.  Vo- 
conius  Naso.  Cluentius  en  sortit  absous. 

Burnouf ,  interprète  plus  récent,  suppute  la  chro¬ 
nologie  de  telle  manière  qu’il  situe  ce  procès  en  688 
de  Rome  et  attribue  à  Cicéron  un  an  de  moins, 
soit  quarante  ans.  Il  fait  remarquer  que  le  tribunal 
était  composé  non  seulement  de  sénateurs,  comme 
le  voulait  la  loi  Comelia,  de  Sylla,  mais  encore  de 
chevaliers  et  de  tribuns  du  trésor  introduits  par 
la  loi  Aurélia  depuis  la  condamnation  d’Oppia- 
nicus. 

Dans  ces  débats,  trois  personnages  principaux 
nous  intéressent  :  Oppianicus,  Cluentius,  Sassia. 

Cicéron  dresse  lui-même  contre  le  premier  un 
accablant  réquisitoire  : 

Mais  tant  qu’il  sera  constant  qu’il  a  altéré  les  registres 
publics  de  la  ville  qu’il  habitait;  qu’il  a  falsifié  un  testa¬ 
ment  ;  qu’à  l’aide  d’une  supposition  de  personne,  il  en  a 
fait  signer  un  autre  entièrement  faux  ;  qu’il  a  tué  celui 
dont  on  avait  apposé  le  nom  sur  cet  acte  frauduleux  ;  qu’il 
a  fait  assassiner  dans  les  fers  l’oncle  maternel  de  son  fils  . 
qu’il  a  fait  proscrire  et  mettre  à  mort  ses  compatriotes  ; 
qu’il  a  épousé  une  femme  dont  il  venait  d'égorger  le 
mari  ;  qu’il  en  a  payé  une  autre  pour  étouffer  le  fruit 
qu’elle  portait  dans  son  sein  ;  qu’il  a  empoisonné  sa  belle- 
mère,  son  épousé,  la  femme  de  soit  frère  et  avec  elle  l’en¬ 
fant  A  qui  elle  allait  donner  le  jour,  son  frère  lui-même, 
enfin  ses  propres  enfants  ;  qu’au  moment  où  il  préparait 
du  poison  pour  le  fils  de  sa  femme,  il  a  été  pris  en  flagrant 
délit  ;  que  cité  en  justice  après  la  condamnation  des  mi¬ 
nistres  de  son  crime,  il  a  donné  à  l’un  des  juges  une 
somme  destinée  à  corrompre  les  autres  ;  tant  que  ces  faits 
re.steront  constants... 

De  cette  sombre  liste,  ne  retenons  que  ce  qui 
touche  à  notre  sujet. 

—  Sa  belle-mère.  Il  s’agit  de  Dinéa,  mère  de 
Magia,  déjà  décédée. 

Et  votre  aïeule  Dméa,  dont  vous  êtes  l’héritier,  Caïus, 
n’est-ce  pas  évidemment  votre  père  qui  lui  arracha  la  vie? 
Comme  il  lui  avait  amené  son  médecin  de  confiance,  déjà 
connu  par  de  nombreux  exploits,  et  qui  avait  prêté  son 
ministère  à  bien  d’autres  assassinats,  la  malade  s’écrie 
qu'elle  ne  veut  pas  être  traitée  par  un  homme  à  l’aide 
duquel  Oppianicus  a  fait  périr  tous  les  siens.  Tout  à  coup 
il  s’adresse  à  un  charlatan  (pharmocopolam  circumfora- 
neum)  d’Ancône,  nommé  h.  Clodius,  que  le  hasard  venait 
d’amener  à  Earinum,  et  fait  marché  avec  lui  pour  quatre 
cents  sesterces,  comme  l’ont  prouvé  ses  propres  registres 
(ipsius  tabulis  demonstraliim) .  Clodius,  qui  était  presséi 
parce  qu’il  lui  restait  encore  beaucoup  d’endroits  à  par¬ 
courir,  termine  l’affaire  dans  une  seule  visite.  Ee  premier 
breuvage  met  la  femme  au  tombeau,  et  l’habile  médecin 
ne  reste  pas  un  instant  de  plus  à  Earinum. 

—  Sa  femme,  Cluentia,  une  de  pes  femmes  suc¬ 
cessives. 


Un  jour,  il  avait  présenté  de  sa  main  une  coup  à  sa 
femme  Cluentia,  tante  de  celui  que  je  défends.  Avant  de 
l’avoir  entièrement  vidée,  cette  femme  s’écria  (pi’elle 
mourait  dans  des  douleurs  affreuses,  et  elle  ne  vécut  que 
le  temps  de  prononcer  ces  mots  :  car  à  peine  les  avait-elle 
achevés,  qu’elle  expira.  Cette  mort  soudaine,  ce  cri 
échappé  au  milieu  du  trépas,  donnèrent  des  soupçons  que 
fortifièrent  des  signes  manifestes  d’empoisonnement 
aperçus  sur  son  corps.  Ee  même  poison  délivra  Oppiani¬ 
cus  de  son  frère  Caïus. 

—  Ra  femme  de  son  frère,  enceinte,  et  son  frère 
lui-même. 

Auria,  femme  de  son  frère,  était  enceinte  et  paraissait 
approcher  du  terme  de  la  grossesse,  il  l’empoisonna,  pour 
faire  périr  à  la  fois  et  sa  belle-sœur  et  l’enfant  de  sou 
frère.  Bientôt  il  en  vint  à  ce  frère  lui-même.  Cet  infor¬ 
tuné  avait  déjà  dans  le  sein  le  breuvage  mortel,  lorsqu'il 
s’écria  qu’il  était'  empoisonné  comme  sa  femme,  et  vou¬ 
lut,  mais  trop  tard,  changer  son  testament. 

—  Ses  propres  enfants.  Pour  épouser  Sassia, 
il  tue  deux  de  ses  fils  sur  trois. 

Il  avait  de  Novia  un  fils  au  berceau.  Un  autre,  qu’il 
avait  eu  de  Popia,  vivait  auprès  de  sa  mère,  à  Téauum 
d’Apulle...  Il  fait  venir  sans  aucun  motif  cet  enfant  de 
Téanum...  et  l’enfant  qu’on  avait  vu  plein  de  sauté  vers 
la  onzième  heure,  se  trouve- mort  avant  la  nuit  ;  et  le  len¬ 
demain  avant  le  jour,  il  ne  reste  plus  que  sa  cendre... 
Dix  jours  ne  s'étaient  pas  écoulés,  que  le  plus  jeune  enfant 
périt  à  son  tour.  Aussitôt  Sassia  vole  dans  les  bras  d’Op- 
pianicus,  ivre  de  joie  et  pleine  des  plus  belles  espérances. 

—  Le  fils  de  sa  femme  Sassia,  Cluentius.  Il  se 
sert  d’un  homme  taré,  P'abricius. 

[Cluentius],  malade  alors,  recevaltles  soinsd’unmédècin 
peu  célèbre,  mais  d’une  vertu  éprouvée,  nommé  Cléo- 
phante,  dont  Fabricius  essaya  de  gagner  à  prix  d’argent 
l’esclave  Diogène,  afin  qu’il  emoisonnât  Cluentius.  E’es- 
clave,  homme  adroit,  mais  honnête  et  fidèle...  écouta,  sans 
la  rejeter,  la  proposition  de  Fabritius  et  en  fit  part  à 
son  maître,  qui  lui-même  en  instruisit  Cluentius...  Ee 
sénateur  Bebrius  fut  d’avis  que  Cluentius  achetât  de  Cléo- 
phante  l’eselave  Diogène,  afin  qu’à  l’aide  de  ses  révéla¬ 
tions  on  acquît  plus  facilement  la  preuve  du  crime...  On 
achète  l’esclave  et  plusieurs  jours  après,  en  présence  de 
plusieurs  témoins  dignes  de  foi,  qui  se  trouvaient  cachés  et 
qui  se  montrèrent  à  propos,  on  surprend  dans  les  mains 
de  Scamander,  affranchi  de  Fabricius,  lepoison  et  l’argent 
qui  devait  servir  de  salaire  à  l’empoisonneur. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  trois  chefs  d’accu¬ 
sation  pèsent  sur  Cluentius  ; 

On  reproche  à  Cluentius  d’avoir  empoisonné  C.  Vibius 
Capax...  Heureusement  vous  avez  devant  vous  le  sénateur 
E.  Pletorius...  C’est  chez  lui  que  Vibius  demeurait  à 
flome  ;  c’eSt  chez  lui  qu’il  tornba  mqlade  ;  c’ést  chez  lui 
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■fju’il  mourut.  Mais  Cluentius  est  son  liéritier.  J  e  réponds 
■qu’il  est  mort,  sans  avoir  fait  de  testament. 

Cluentius  a,  dit-on,  voulu  faire  empoisonner  le  jeune 
Oppianicus,  à  son  repas  de  noces...  Comme  on  lui  portait 
le  poison  dans  une  coupe  de  vin  mêlé  de  miel.  Balbutias, 
son  ami,  prit  la  coupe  et  tomba  mort...  un  jour  de  noces  ! 
une  assemblée  nombreuse!  Et,  par  qui  a-t  il  fait  donner  le 
poison?  où  l’a-t-il  pris?  comment  la  coupe  a-t-elle  été 
arrêtée  au  passage?  pourquoi  n’a-t-ou  pas  essayé  de  nou¬ 
veau?...  Je  soutiens,  moi,  qu’il  ne  mourut  pas  le  même 
jour...  Balbutius  vint  à  ce  repas  déjà  mal  disposé...  tomba 
malade  et  mourut  au  bout  de  quelques  jours.  —  Qui 
■dépose  de  ce  fait?  —  Celui  qui  dépose  en  même  temps 
de  sa  profonde  douleur,  son  père... 

—  ...Dernier  clief...  Oppianicus,  dites-vous,  est  mort 
■empoisonné.  De  poison  lui  a  été  donné  dans  du  pain 
par  M.  Asellius,  sou  ami,  et  c’est  Cluentius  qui  est  l’au¬ 
teur  du  complot...  Quel  motif?...  Pourquoi  laissez-vous 
j  iuir  Asellius  d’uue si  longue  impunité?...  Invention  nou¬ 
velle  et  bizarre  !  empoisonner  avec  du  pain  !  Da  chose 
était-elle  donc  plus  facile  qu’avec  du  vin  ?  De  poison 
caché  dans  quelque  partie  de  ce  pain,  était-il  plus  invi¬ 
sible  que  s’il  eût  été  dissous  et  mêlé  dans  un  breuvage? 
Fallait-il  le  manger  et  non  le  boire,  pour  qu’il  s’insinuât 
uvec  plus  de  rapidité  dans  les  veines?  Et  si  on  venait  à  le 
■découvrir  dans  ce  pain,  était-il  plus  facile  d’en  imposer 
■aux  yeu.x,  que  si  uu  parfait  mélauge,en  le  confondant  avec 
une  liqueur,  eût  rendu  impossible  de  le  reconnaître? 
—  Mais  Oppanicus  est  mort  subitement.  —  Quand  cela 
serait...  tant  d’exemples... 

Quant  à  Sassia,  on  doit  la  considérer  comme 
complice  de  son  mari  :  sinon,  elle  aurait  dû  le  fuir 
<lès  qu’il  fut  convaincu  et  condamné.  A  la  mort  de 
celui-ci,  elle  achète  de  son  médecin  traitant 
A.  Rupilius  un  esclave  nommé  Straton.  Elle  de¬ 
mande  au  jeune  Gains,  héritier  de  son  père,  un 
autre  dont  elle  entendait  se  venger,  Nicostrate, 
et  soumet  à  deux  reprises  ces  malheureux  à  la  tor¬ 
ture,  devant  hospites  et  amici  convoqués  :  nial- 
:gré  les  plus  dures  épreuves,  les  victimes  dirent 
■qu’elles  ne  savaient  rien  et  les  témoins  partirent, 
persuadés  qu’on  avait  voulu  seulement  arracher 
un  mensonge.  Straton,  par  un  retour  inexpliqué  de 
Sassia,  est  gratifié  à  Rarinum  d’une  boutique 
riche  et  pourvue  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour 
exercer  la  médecine  {instructam  et  ornatam  medici- 
iiace  exercendes  causa  tahernam). 

Trois  ans  après,  Straton  tue  deux  gardiens  et  vole 
chez  sa  maîtresse  :  pour  le  faire  avouer,  la  question 
■est  reprise  à  son  endroit,  ainsi  qu’à  l’égard  du 
pauvre  Nicostrate,  qui  n’est  pour  rien  dans  l’af¬ 
faire.  Ees  tourments  arrachent,  paraît-il,  enfin,  à 
Straton  des  aveux  d’empoisonnement,  sans  que  des 
témoins  s’en  portent  garants.  On  le  fait  vite  dis¬ 
paraître  et  il  meurt  en  croix,  la  langue  coupée. 


Je  ne  veux  pas  d’ailleurs  quitter  l’œuvre  de 


Cicéron  sans  lui  demander  toute  la  pensée  du 
maître. 

Ces  n  signes  manifestes  sur  le  corps  »,  il  les  exjîose 
dans  la  Rhétorique  à  Herennius  : 

Si  le  corps  d’an  homme  trouvé  mort  e.st  euflé  ou  livide, 
c'est  im  indice  qu’il  a  été  empoisonné  {si  iumore  et  livore 
decoloi’atnm  est  corfius  niorlui,  significat  eum  veneno  nec'x- 
luin). 

Galien  sera  bien  près  d’employer  les  mêmes 
termes  ; 

Un  homme  aux  bonnes  liuuieurs  {euchymos)  et  au 
régime  bien  réglé  meurt  tout  à  coup  ;  si  le  corps  devient 
livide,  noir,  ou  fait  des  taches,  ou  difflne,  ou  exhale  une 
fâcheuse  odeur  de  putré.'action,  on  dit  qu’il  a  ab.sorbé  du 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  :  négatif 
pour  Alexandre  (Plutarque),  positif  pour  Britan- 
nicus  (Dion)  ;  j  ’en  passe. 

'l'acite  rapporte  les  divergences  de  l’opinion  à 
propos  du  cadavre  de  Germanicus  :  Suétone  et 
Pline  font  état  de  ce  que  le  cœur  avait  échappé  à 
la  combustion  ;  c’était  argument  invoqué  par 
l’accusateur  Vitellius,  qui  ne  paraît  ])as  avoir 
convaincu  le  Sénat. 

Cicéron  lui-même,  dans  son  discours  pro  Dejo- 
taro,  parlant  du  médecin  Philippe,  esclave  du  roi, 
.se  déclare  toujours  inquiet  eu  ces  matières,  où 
«  l’on  compte  plus  sur  riuqmnité,  parce  qu’on 
peut  tout  nier  ». 

Enfin  .son  plaidoyer  pro  Cœlio  mérite  un 
court  moment  d’arrêt. 

Clodia,  à  Rome,  avait  compromis  un  nom  il¬ 
lustre  par  sa  vie  licencieuse  :  on  la  soupçonnait 
d’avoir  empoisonné  son  mari  et  eu  ses  frères  pour 
amants.  Elle  avait  partagé,  en  tout  cas,  ses  fa¬ 
veurs  entre  Catulle  et  Cœhus.  Ce  dernier  rompit  : 
«  Outrée  d’être  abandonnée,  écrit  G.  Boissier, 
elle  s’entendit  avec  les  ennemis  de  Cœlius,  qui  n’en 
manquait  pas,  et  le  fit  accuser  de  plusieurs  crimes, 
notamment  d’avoir  voulu  l’empoisonner.  » 

Des  esclaves  de  Clodia  simulaient  la  complicité  : 
un  ami  de  Cœlius,  Eicinius,  devait  leur  apporter 
aux  bains  la  boîte  renfermant  le  produit  meurtrier, 
mais  se  sentant  découvert,  il  se  serait  enfui  sans 
rien  leur  remettre,  conservant  le  corps  du  délit. 

On  trouve  enfin,  mais  ce  ne  sont  que  paroles 
sans  réalisation,  ce  souci  de  précision,  qui  nous 
hante,  dans  les  questions  pressées  de  l’orateur  : 

Et  le  poison  lui-même,  où  l’avait-on  acheté?  de  quelle 
manière  l’a-t-ou  préparé?  comment,  à  qui,  en  quel  lieu 
avait-il  été  remis?  Cœliu.s' l’avait  chez  lui,  disent-ils.  Il 
en  a  fait  l’essai  sur  un  esclave  acheté  pour  cette  épreuve 
barbare,  et  la  promptitude  de  sajmorl  a  moutié  la  force 
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^lii  poison...  Cependant  ou  ne  dit  pas  où  l'on  a  pris  le  i)oi- 
.son,  de  quelle  manière  il  a  été  préparé... 

Qu'il  y  avait-il  dans  cette  boîte?  Nul  ne  le  sait. 
Scainander,  de  même,  pris  sur  le  fait  et  avouant 
venenum  esse  deprehensum  n’était  pas  plus 
informé  de  ce  que  l’on  trouvait  entre  ses  mains. 

On  ne  voit  que  ce  que  l’on  sait  voir,  disait- 
Charcot.  I^e  Romain  était  un  juriste  et  un  comp¬ 
table  :  sa  procédure  aimait  à  citer  des  textes  de  loi 
et  à  vérifier  des  registres.  On  admirait  à  la  guerre 
le  général  qui  établissait,  après  le  sac  d’une 
ville,  un  minutieux  inventaire  du  butin.  Il  est 
certes  merveilleux,  ce  «  pharmacopole  ambulant  » 
qui  tenait  ses  livres  de  comptes  avec  un  soin  à  ce 
point  scrupuleux,  que  l’on  y  trouvait  les  preuves 
de  sa  culpabilité.  En  fait,  il  s’agissait  peut-être 
d’une  eau  colorée  ou  d’une  poudre  inertes. 

La  forme  liquide  semblait  préférée  :  Potio  est 
parfois  synonyme  de  breuvage  toxique.  Le  mé¬ 
lange  avec  les  boissons  se  pratiquait  ainsi  plus 
aisément  ;  or  les  anciens,  par  de  savants  coupages, 
en  graduaient  jalousement  la  concentration  et  la 
temi)érature.  On  arrivait,  au  cours  de  ces  opéra¬ 
tions,  à  déjouer  la  surveillance  de  ces  prégusta- 
teurs,  qui  risquaient  l’enjeu  de  leur  vie. 

Ecrire  l’histoire  desdits  prégustateurs  compor¬ 
terait,  toute  une  monographie,  depuis  Ganymède, 
qui  «  prélibait  »  le  nectar  olympien,  mesure  bien 
superflue  à  l’égard  d’immortels,  en  passant  par 
les  Perses,  Sacas  qui  expertisait,  avant  de  servir, 
le  vin  d'Astyage  dans  le  creux  de  sa  paume  gauche^ 
jusqu’à  ces  fonctionnaires  dont  le  collège  proté¬ 
geait  les  empereurs  romains.  Les  particuliers  de 
marque  assuraient  aussi  près  d’eux  semblable 
service,  Barrière  fragile  :  l’emiuqueHalotus  trompa 
Claude  et  les  serviteurs  de  Britannicus  furent  mis 
en  défaut. 

Cicéron  s’étonne  que  l’on  ait  utilisé  i^our  ces 
fins  criminelles  des  aliments  solides  :  nous  pour¬ 
rions  citer  de  nombreux  exemples  de  cet  ordre, 
qui  lui  sont,  il  est  vrai,  postérieurs.  Livie  oignait 
les  figues  qu’Auguste  avait  accoutumé  de  cueillir 
à  l’arbre.  Pison  s’en  prenait  axix  mets  de  son  voi¬ 
sin  de  table  Germanicus,  et  Agrippine  distribuait 
aux  esclaves  les  fruits  que  Tibère  lui  offrait. 
L’anecdote  la  plus  savoureuse  nous  est  fournie 
par  Pline  : 

Comme  Marcus  Antonius  se  préparoit  pour  aller  à  Ac- 
tium...  et  qu’il  se  doutast  de  Cléopatra,  quelque  bonne 
mine  qu’elle  lui  fît,  il  faisoit  créaneer  son  boire  et  son  man¬ 
ger,  à  la  table  mesme  de  Cléopatra,  De  quoi  se  voulant 
moquer  Cléopatra,  fit  un  ehappeau  de  fleurs  pour  Marc 
Antoine,  ayant  au  preallable  empoisonné  tous  les  bords 
des  fleurs  qui  y  estoyent  ;  et  ayant  mis  ce  ehappeau  sur  la 
teste  de  Marc  Antoine,  environ  le  milieu  du  festin,  après 
bon  vin,  bon  esperon,  Cléopatra  convia  Marc  Antoine 


de  boire  les  fleurs  de  sou  ehappeau,  et  qu'elle  boiroit  les 
fleurs  du  sien.  O  malice  féminine  1  A  quoi  s’accordant 
Marc  Antoine,  mit  les  fleurs  de  son  ehappeau  en  une 
couppe.  lît  comme  il  vouloit  boire,  Cléopatra  mettant  la 
main  au  devant  pour  le  garder  de  boire,  lui  dit  :  «  0  Marc 
-Vntoinc,  regarde  le  tour  que  te  fait  celle  Cléopatra,  pour 
qui  de  nouveau  tu  fais  créaneer  tou  boire  et  ton  manger, 
comme  si  j’estoye  despourveuë  de  moyen  et  de  raison  de 
me  de.spescher  de  toi,  si  je  pouvoys  vivre  sans  toi.  Cela 
dit,  elle  fît  tirer  des  prisons  un  criminel  condamné  à 
mort,  auquel  elle  fit  boire  ce  que  Marc  Antoine  avoit 
préparé  pour  lui  :  lequel  mourut  sur-le-champ,  incontinent 
qu’il  eut  avallé  ce  breuvage. 


Je  déborderais  des  limites  que  je  me  suis  tra¬ 
cées,  si  je  traitais  des  poisons  :  au  demeurant,  ils 
ont  eu  leurs  historiens.  Il  convient  pourtant  de 
dégager  le  rôle  et  la  place  des  médecins  en  l’occur¬ 
rence.  On  ne  les  saurait  grouper  en  un  milieu 
homogène.  Nombre  d’entre  eux  étaient  attachés, 
comme  esclaves,  à  la  personne,  nous  l’avons  vu 
plus  haut.  Les  praticiens  de  marque  étaient  eu 
général  des  Hellènes,  souvent  fort  instruits  et  fort 
hoimêtes.  Les  médecins  de  cour  pouvaient  être 
amenés  à  des  complaisances  coupables,  comme 
Xénophon  auprès  de  l’empereur  Claude. 

Mais  l’exercice  était  libre  et  «  quiconque  se  dit 
médecin  trouve  créance  »,  affirmait  Pline.  La 
gent  médicale  était  loin  du  reste  d’avoir  le  mono¬ 
pole  de  ces  études  spéciales.  Ainsi  des  monarques 
asiatiques,  Mithridate,  Attale  avaient  travaillé 
cette  matière  sur  des  condamnés  à  mort,  peut-être 
condamnés  pour  la  circonstance. 

Une  tourbe  charlatanesque  débitait  à  volonté 
sa  camelote  d’amour,  de  santé,  de  maladie  ou  de 
mort.  A  Rome,  dans  la  pénombre  de  ces  vies  en¬ 
closes,  où  elles  filaient  la  laine,  l’idée  vint  d’assez 
bonne  heure  aux  matrones  de  coquere  médica¬ 
menta,  et  170  furent  condamnées  en  l’an 
423  ab  urhe  conditâ.  Une  épidémie  suspecte 
décimait  les  principaux  de  la  cité  ;  une  servante 
avertit  l’édile  curule  Fabius  Maximus. 

La  part  des  esclaves  en  ces  pratiques  était 
grande.  Cicéron  expose  ce  qu’ils  deviennent  dans 
une  maison  où  le  vice  règne  en  maître  : 

Ces  esclaves  aux  soins  de  qui  tout  est  commis,  par  qui 
tout  se  fait,  qui  participent  aux  mêmes  voluptés,  à  qui 
l’on  confie  ce  qui  doit  être  caché  pour  tous  les  autres,  qui 
retirent  même  quelque  profit  du  luxe  et  des  dépenses  de 
chaque  jour... 

Ils  sont  complicès  ou  délateurs.  On  tenait  le 
plus  grand  compte  de  leurs  dépositions,  volon¬ 
taires  ou  provoquées.  Tibère  déclare  savoir  par 
les  esclaves  de  Quirinus  que  Lepida  avait  tenté 
d’empoisonner  leur  maître. 
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lyes  femmes  étaient  sollicitées  de  toutes  parts  : 
le  Militaire  fanfaron  de  Plaute  les  dépeint 
comme  distribuant  tout  leur  avoir  -prœcanlatrici, 
conjecirici,  hariolæ  atque  aruspicœ. 

Naudet  commente  ; 

Il  y  avait  à  Rome  beaucoup  de  petites  Médées  qui  ven¬ 
daient  la  santé  et  la  guérison  des  maux  à  bon  marché. 
Varron  se  plaignait  de  ce  qu’on  recourait  quelquefois  à 
ces  sorcières  plutôt  qu’aux  médecins.  Au  reste,  toute 
l’antiquité  a  reconnu  la  grande  puissance  des  chants 
magiques.  Caton  donne  les  paroles  sacrées  qu’on  doit 
chanter  pour  détruire  l’effet  d’une  luxation.  Quand  ou 
cessa  de  croire  à  la  vertu  curative  du  chant,  ou  crut 
encore  à  sa  puissance  malfaisante  dans  la  bouche  des  Cai- 
dies  ;  et  cette  opinion  se  soutint.  En  effet,  il  était  plus 
aisé  de  donner  la  fièvre  que  de  l’ôter. 

Sous  Tibère,  Numantina  apparaît  accusée 
d’avoir  aussi  bien  par  des  drogues  que  par  des 
chants  enlevé  la  raison  à  son  mari  Silanus. 

Certaines  de  ces  Médées  dont  parle  Naudet  ont 
acquis  la  plus  triste  notoriété  dans  l’histoire, 
comme  Martine,  ou  Tocuste,  que  Néron  avait  fait 
sortir  du  cachot  pour  expérimenter  devant  lui. 

Tes  empiriques  artisans  de  ces  pratiques  se  pi¬ 
quaient  même  de  doser  dans  le  temps,  sous  une 
forme  lente,  leurs  coirfections  létliifères,  et  de  reculer 


à  volonté  l’échéance  des  résultats  —  Drusus  serait 
un  exemple,  —  mais  l’absence  de  notions  chimiques, 
l’emploi  de  végétaux,  dont  les  échantillons  ont  une 
toxicité  variable,  en  des  mixtures  de  haute  com¬ 
plexité,  devaient  souvent  tromper  leurs  pronos¬ 
tics. 

En  somme,  la  morale  est  faite  de  vie  au  grand 
jour  et  la  lumière  profite  davantage  à  la  vertu 
qu’au  vice.  Ta  toxicologie  est  née  dans  le  mystère, 
avec  le  voisinage  compromettent  de  la  magie  et  de 
la  sorcellerie.  Te  mystère  disparaissant,  le  moyen 
se  discrédite  :  l’arsenic  a  terminé  sa  carrière  cri¬ 
minelle,  dès  que  la  science  a  vulgarisé  ses  méfaits , 
mais  aussi  la  technique  de  sa  recherche  dans  les 
viscères  de  la  victime. 

Antiphon,  ïext.  et  trad.  R.  Geumet,  coll.  G.  Bude,  19^3. 

Démosthène,  Contre  jVristocrate. 

Aristote,  Politique  d’ .Athènes,  VII,  3. 

Pharmakeulria  :  'Phéocrite,  Id.  II  ;  Virgile,  Eclog. 
VIII  ;  Euéid.  V.,  458-9  ;  Horace,  Epod.  XVII,  XVIII,  Sat. 
I,  8,  II,  8  ;  IvUCiEN,  Dial,  des  cour.,  IV  ;  Platon,  De  leg. 
XI,  12,  p.  933.  Dict.DAREMBERG  et  Saglio,  Aiitiq.  grec,  et 
roiu.,  art.  Magm  et  Vencftcium. 

buCAiN,  Pharsale,  ch.  VI,  v.  413  et  s.  .Apulée,  .Apologie. 

Hippocrate,  Scrmeut  (Ed.  Eittré,  IV,  631,  Ed.  Petre- 
quiu,  I,  1S5). 

Galien,  De  autidotis  (XIV,  p.  144,  Ed.  G.  Kuehn). 

Aulu-Gelle,  XI,  7. 

Tacite,  Ann.  II,  71-5  et  III,  14  (Geriuaiiiciis). 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  ÛË 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


—  1  83  — 


-VIII  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


QicÈMH,  Pfo  Cluenlio  (ïrad.  Buknouf,  inEd.  Ee  Clerc, 
1821.  Oraisons,  1786,  trad.  Clément,  t.  V)  ;  Rhét.  à  Ileren- 
nius,  II,  5  ;  Quintilien,  II,  21. 

Galien,  De  loc.  aff.  IV,  5  (même  éd.,  VIII,  jl  923). 

Dion  Cassius,  EXI,  7. 

Suétone,  Caligula,  I. 

Pline,  XI,  71. 

Cicéron,  Pro  Dejotaro. 

G.  Boissier,  Cœlius  et  la  jeunesse  romaine  sous  Cæsar 
(Revue  des  Deux  Mondes,  r»'  janvier  1864). 

Cicéron,  Pro  Cœlio. 

Prégustateurs  :  mots  Prœguslare,  PrœgusUlor,  Prcelibare, 
aux  lexicjues  de  Forcellini,  de  Freund. 

Dion  Cassius,  EVI,  30  (Eivie). 

Tacite  (Ann.  III,  14,  Pison). 

Tacite  (IV,  54)  ;  Suétone  (Tibère,  EIH)  ;  Agrippine  et 
Tibère. 

Pline  (XXI,  3  de  la  trad.  de  A.  du  Pinet,  1621,  p.  130 
du  t.  II). 

Histoire  des  poisons:  F.  Hoefer, Hist.  cliimie,  1843,  t.  I, 
p.  209  et  s. 

Flandin  (I.),  Des  pois.  3  vol.,  184Û  (t.  I,  Introduction); 


Cabanès  et  Nass,  Poisons  et  Sortilèges,  1903,  t.I.;  Dict. 
Darembeug  et  Saglio  cité  (art.  Venenum). 

Birkholz,  Ciccro  médiats,  1812,  Eipsiæ,  etc. 

Galien  (de  Janlidotis ,  I,  édit,  cit.,  t.  XIV,  p.  2-3)  :  Mithri- 
date,  Attale. 

Tite-Eive  (dectts.  la.,  I,  8,  ch.  18)  ;  Valère  Maxime 
(II,  5.  3). 

Cicéron,  Pro  Cœlio-,  lu  Verrcm,U,  I,  20  (sac  d’Oiympe). 

■  Tacite,  Ann.,  IV,  12,  Numantina,  et  id.,  III,  23,  Eepida, 
et  II,  74,  III,  7,  Martine,  et  IV,  8,  Drusus. 

SuÉrroNE  :  Néron,  XXXIII;  I.ocustc,  etc. 

Maurice  Albert,  Médecins  grecs  à  Rome,  1894. 

Plaute,  t.  III  de  l’édit.  Naudet  (Militaire  fanfaron 
V.  693  et  note). 

Plutarque,  Vie  d’xVlexandre  (Trad.  Amyot). 

Justin,  XII,  14  (unguia  cqui,  comme  Pausanias,  Arcad.j; 
Plutarque,  Iîlien,  sabot  d’âne  ;  Quinte  Curce,  jumenti 
ungulam.  Eau  du  Styx  :  Hérodote,  VI,  74  ;  Sénèque, 
Quæst.  nat.,  III,  25  ;  Plutarque,  De  prim.  frig.,  c.  25  ; 
Strabon,  VIII,  in  fine  ;  Eittré,  loc.  cit. 

Quintilien,  V.  13. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  DES  DENTISTES 

Il  est  de  principe  que  les  fautes  qui  consistent 
dans  une  erreur  professionnelle  du  médecin  ne 
peuvent  engager  la  responsabilité  de  celui-ci 
quand  l’admission  de  ces  fautes  nécessiterait 
pour  les  médecins  l’appréciation  de  doctrines 
médicales. 


Au  contraire,  la  responsabilité  peut  avoir  pour 
fondement  le  fait  par  un  médecin  d’avoir  commis 
une  faute  évidente,  mie  négligence  ou  une  im¬ 
prudence. 

Nous  avons,  à  maintes  reprises,  montré  dans 
Paris  médical  la  distinction  de  la  jurisprudence 
sur  la  qualification  des  fautes. 

lya  jurisprudence  relative  aux  erreurs  médi- 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'Adjurant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruratioiu 
sous  SES  OiVATtiES  FORMES 
raOSPHATÉB 

pat  I,'ad)anuit  le  plot  ■&!  des  eûtes 
bsdU  sus  de  lUcUetanUcn,  le  remède  le 
HcMme,  lu  ploa  hènUque  pour  le  brlghtique 
Suris,  llr-  comme  est  lu  dipitale  pont  le  eut- 


médicament  de  ^loiz 
ipaUàka  fait  diqparolUe 


Le  traitement  rationnel  de  tmt- 
:  thritisme  et  de  res  manifestations  ; 
Jugule  les  CfiseSp  enraye  la  dk- 
I  tiièse  urique,  solubilise  les  acides 
I  urinaires.  ^ 
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cales  s’applique  également  aux  chirurgiens-den¬ 
tistes,  et  c’est  ce  que  la  Cour  de  Paris  a  décidé 
le  26  juin  1919. 

ha  Cour  de  Paris  vient  de  faire  une  applica¬ 
tion  nouvelle  de  ce  principe  par  un  arrêt  du  6  fé¬ 
vrier  1930  {Gazette  des  Tribunaux,  23  avril  1930). 

Elle  a  de  plus  décidé,  conformément  à  une 
jurisprudence  constante,  que  si  l’avis  des  experts 
commis  doit  être  d’un  grand  poids,  les  juges  ne 
sont  pourtant  pas  liés  par  l’avis  des  experts  et 
peuvent  apprécier  les  motifs  qui  ont  entraîné 
les  conclusions  des  experts  désignés. 

Dans  l’espèce,  la  Cour  a  décidé  que,  sans  appré¬ 
cier  une  faute  qui  relèverait  du  domaine  scienti¬ 
fique,  elle  peut  déclarer  qu’un  dentiste  commet 
une  maladresse  en  laissant  glisser  de  ses  doigts 
un  tire-nerf  dont  il  se  sert  pour  soigner  une  dent, 
alors  que  ce  tire-nerf  va  se  loger  dans  le  pancréas 
du  malade.' 

D’arrêt  de  la  Cour  est  ainsi  conçu  : 

«Da  Cour  : 

«  Con.sidérant  qu’il  est  constant  que  le  23  février 
T923,  en  soignant  la  dent  de  sagesse  gauche  de  la 
mâchoire  inférieure  de  la  dame  Brémond,  Pau- 
lot  s’e.st  servi  d’un  tire-nerf,  petit  instrument 
métallique,  qui  lui  échappa  des  doigts  et  qui  fut 
dégluti  par  la  malade  ;  que,  malgré  l’épica  qui 


lui  fut  administré,  la  dame  Brémond  ne  rejetæ 
pas  le  tire-nerf  dans  ses  vomissements  ;  que  le- 
tire-nerf  alla  se  loger  d’abord  dans  le  bas-fond 
gastrique  de  la  malade  et,  finalement,  dans  la 
seconde  portion  du  duodénum;  qu’une  opéra¬ 
tion  dut  être  pratiquée,  au  cours  de  laquelle,, 
après  ouverture  du  duodénum,  le  tire-nerf  fut 
extrait  du  pancréas  ;  que  les  suites  de  l’opération 
furent  mouvementées,  que  la  température  monta 
à  40  degrés  et  qu’à  la  suite  d’injections  d’huile 
camphrée,  plusieurs  abcès  se  manifestèrent  à  la 
cuisse  ;  que  la  malade  resta  près  de  deux  mois  à 
la  maison  de  santé  et  qu’une  convalescence  très 
longue  s’ensuivit  ;  qu’elle  réclame  à  Paulot  la 
somme  de  16  308  fr.  40  pour  débours  divers  et 
celle  de  70  000  francs  à  titre  de  dommages-in¬ 
térêts. 

«Considérant  que  les  experts  commis  en  pre¬ 
mière  instance  ont  émis  l’avis  qu’aucune  faute 
professionnelle  ne  saurait  être  mise  à  la  charge 
de  Paulot,  étant  donné  qu’il  n’y  aurait  eu  à  in¬ 
criminer  ni  la  technique  ni  l’instrumentation  de 
ce  praticien  ;  qu’ils  ont  estimé  que  la  chute  du 
tire-nerf  dans  l’arrière-bouche  du  patient  cons¬ 
tituait  un  accident  opératoire  qui  se  serait  pro¬ 
duit  d’autant  plus  facilement  que  la  dent  en 
traitement  était  la  dernière  molaire  inférieure  et 
(Suite  à  la  page  X.) 
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rendait  ainsi  les  manœuvres  opératoires  plus  ma¬ 
laisées  ;  qu'ils  en  ont  conclu  qu’il  y  aurait  eu 
là  un  ensemble  de  circonstances  malheureuses 
qui  sont  intervenues  dans  le  mécanisme  des  acci¬ 
dents  et  dont  il  serait  injuste  de  faire  peser  la 
responsabilité  sur  Paulot  ;  que  le  tribunal,  pas¬ 
sant  outre  à  ces  conclusions,  a  décidé  que  Pau- 
lot  avait  commis  une  négligence  et  une  impru¬ 
dence  constitutives  d’une  faute,  qu’il  l’a  con¬ 
damné  à  verser  à  la  dame  Brémond  une  indemnité 
globale  de  40  000  francs  ; 

«  Considérant  qu’en  cause  d’appel,  Paulot  a 
soutenu  tout  d’abord  que  les  magistrats  n’avaient 
pas  le  droit,  sous  peine  de  se  constituer  en  sur¬ 
experts,  d’apprécier  par  eux-mêmes  l’acte  ou  le 
geste  professionnel  d’im  praticien,  et  qu’ils 
devaient  nécessairement  se  laisser  guider  par 
l’avis  des  experts  ;  mais  qu’il  suffit,  pour  détruire 
une  pareille  argumentation,  de  rappeler  le  texte 
de  l’article  323  du  Code  de  procédure  civile,  aux 
ternies  duquel  les  juges  ne  sont  point  astreints  à 
suivre  l’avis  des  experts  si  leur  conviction  s’y 
oppose  ;  que  ce  texte  est  conçu  en  termes  géné¬ 
raux;  qu’il  a  d’ailleurs  pour  but  de  sauvegarder 
la  dignité  et  l’indépendance  des  magistrats  ; 

«Considérant  que,  sans  entrer  dans  le  domaine 
de  la  science,  il  suffit  de  constater  que  Paulot  a 
commis  une  maladresse  en  laissant  glisser  de  ses 
doigts  le  tire-nerf  qu’il  maniait  ;  que  le  fait  que 


cette  manipulation  se  faisait  dans  l’arrière- 
bouche  devait  l’inciter  à  plus  de  prudence  encore,, 
et  qu’il  ne  saurait,  comme  l’indiquent  les  experts, 
supprimer  sa  responsabilité  ;  qu’en  se  montrant 
maladroit,  il  a  commis  une  faute  et  qu’il  doit 
réparer  l’intégralité  du  dommage  que  celle-ci 
a  causé  ; 

«  Considérant  que  le  montant  des  dépenses  dont 
justifie  la  demanderesse,  à  la  suite  de  l’accident, 
n’est  pas  contesté  ;  que  la  Cour  possède,  d’autre 
part,  les  éléments  nécessaires  pour  fixer  le  mon¬ 
tant  des  dommages  que  la  dame  Brémond  a  subis  ; 
que  l’appel  incident  est  fondé  tant  à  raison  des 
souffrances  endurées  par  la  dame  Brémond  que 
de  son  incapacité  totale  de  travail  pendant  sept 
mois  et  d’une  incapacité  permanente  partielle 
que  les  experts  ont  estimée  à  20  p,  100. 

«  Par  ces  motifs  : 

«Confirme  le  jugement  sur  le  principe  de  la  res¬ 
ponsabilité  ;  ' 

«  Et  l’infirmant  pour  le  surplus, 

«Condamne  Paulot  à  rembounser  à  la  dame  Bré¬ 
mond,  assistée  de  son  mari,  la  somme  de 
16  308  fr.  40  avec  les  intérêts  de  droit  ; 

«  Ee  condamne,  en  outre,  à  lui  payer  la  somme  de 
50  000  francs  à  titre  de  dommages-mtérêts  ; 

«Ee  condamne  à  l’amende  et  aux  dépens.  » 
Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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•  Séance  du  28  juin  1930. 

Crises  anglocriniennes.  —  M.  SÉDirroT  présente  un 
nuilade  guéri  de  crises  angiocrinienues.  Il  s’agit  d’un 
sujet  de  cinquante  ans,  souffrant  de  crises  douloureuses 
extrêmement  pénibles,  traité  inutilement  depuis  cinq 
ans  tour  à  tour  pour  une  aortite  thoracique,  pour  une 
aortite  abdominale,  pour  un  ulcère  d’estomac,  pour  tm 
ulcère  du  duodénum,  M.  Sédillot,  trouvant  une  énorme 
congestion  du  foie  et  des  signes  nets  d’instabilité  thyroï¬ 
dienne,  pose  le  diagnostic  de  crises  augiocrinieunes  et 
guérit  le  malade  en  moins  de  trois  semaines  par  la  cure 
de  désintoxication  arthritique  et  un  peu  d’opothérapie 
thyroïdienne. 

L’ouverture  du  thorax,  cause  de  l’amaigrissement  en 
chirurgie  pulmonaire  expérimentale.  —  M.  Georges 
RoSENThae  établit  par  des  expériences  variées  sur  le 
lapin  que  l’amaigrissement  souvent  considérable  pro¬ 
voqué  par  les  opérations  thoraciquesest  dû  à  l’ouverture 
de  la  plèvre.  Cette  démonstration  concorde  avec  la 
fonction  lipodiérétique  des  poiunons  et  leur  rôle  (Roger 
et  Binet)  dans  la  nutrition  générale. 

Expériences  sur  l’absorption  des  sels  de  bismuth.  — 
M.  Gaeeiot,  à  la  suite  d’une  série  d’expériences  sur 
l'absorption  des  sels  de  bismuth  utilisés  dans  la  théra¬ 
peutique  antisyphilitique,  a  renoncé  complètement 
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à  l’emirloi  des  sels  insolubles,  qui  laissent  indéfiniment 
des  masses  de  produits  non  absorbés  dans  les  muscles 
fessiers  des  malades  (ce  qui  est  facilement  contrôlable 
par  la  radiographie) .  Pariui  les  sels  solubles  que  M.  Galliot 
utilise  actuellement,  il  préfère  les  sels  de  bismuth  en- 
milieu  aqueux.  Ceux-ci,  non  douloureux,  sont  très  actifs 
par  leur  teneur  élevée  enBi-métal  et  paraissent  mettre 
à  l’abri  le  malade  de  toute  espèce  d’accident,  notamment 
des  embolies  fessières  que  l’on  a  constatées  plusieiurs  fois 
avec  les  bismuths  solubles  dans  l’huile.  , 

M.  DarTIGUES, ex-président  de  la  Société  de  médecine, 
rapporte  au  nom  du  D'  JosEPU  LerichE  (de  Joigny) 
six  observations  de  cancéreux  inopérables  ou  opérés  et 
récidivants,  condamnés  à  bref  délai,  qui  ont  été  complète¬ 
ment  transformés  par  la  thérapeutique  médicale  chimio- 
glandulaire  inaugurée  par  l’auteur.  Les  bases  fondamen¬ 
tales  de  cette  thérapeutique  reposent,  d’une  part  sur  les 
propriétés  réductrices  de  certains  corps  chimiques  et  de,s 
ferments  oxydants,  et  d’autre  part,  sur  les  déviations 
physiologiques  locales  et  générales  consécutives  à  des 
perturbations  physico-cliimiques  et  diastasiques  qui, 
d’après  le  D' Leriche,  constituent  le  substratum  patho- 
génique  des  cancers. 

jimo  Fabre  précise  que,  le  cancer  étant  une  maladie 
curable  au  début  par  les  méthodes  connues  (chirurgie, 
rayons  X,  radium),  11  importe  pour  les  malades  de  ne  pas 
perdre  im  temps  précieux.  Aussi  M™”  Pabre  pense-t-elle 
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qu'il  est  dangereux  de  faire  connaître  actuellement  au 
public  les  métliodes  de  traitement  chimiques  et  glandu¬ 
laires,  qui  ne  sont  pas  encore  au  point. 

MM.  Maurice  Deeorx  et  Ovide  Bergenstein  ont 
observé  deux  cas  dans  lesquels  à  une  rectocolite  amibienne 
dysentérique  vraie  a  succédé  un  cancer. 

Dans  le  premier  cas,  celui-ci  était  placé  de  telle  façon 
que  le  diagnostic  fut  très  difficile. 

Dans  le  deuxième,  il  était  suffisamment  bas  placé  pour 
que  la  rectosoopie  en  permette  l'obsejrvation  directe. 

M.  René  Gaui.tihr  demande  à  M.  DEPORT  s’il  a 
observé  d’autres  cas  de  succession  de  deux  affections  ; 
lui-même  a  eu  l’occasion  d’en  observer  un  cas. 

M.  BÉC.arï  fait  remarquer  que  l’absence  d'éosino¬ 
philie  n’est  pas  un  témoignage  capable  d'infirmer  le 
doagnostic  de  dysenterie  amibienne,  l’éosinophilie 
se  rencontrant  surtout  au  cours  de  l’infestation  vermi¬ 
neuse.  Il  demande  s’il  a  été  constaté  des  leucocytes  dans 
les  selles,  ce  qui  est  presque  toujours  là  règle  en  cas  de 
cancer. 

Les  troubles  du  premier  sommeil  chez  les  hyperémotlfs. 
—  M.  André  Tardieu,  à  l’aide  de  deux  observations, 
attire  l’attention  sur  certains  troubles  ou  malaises  qui 
surgissent  électivement  chez  les  psychopatlies,  au 
cours  de  la  période  hypnagogique,  dans  les  instants  qui 
précèdent  immédiatement  le  sommeil.  Spasmes  glotti- 
ques  ou  respiratoires,  extrasystoles,  angoisse  précordiale, 
sensation  d’arrêt  brusque  du  cœur,  extension  brutale 
d’un  membre  etc.  Tous  ces  troubles  entrent  dans  le 
cadre  des  phénomènes  neuropsychopathiques  de  la 
maladie  de  Dupré,  les  .sujets  atteints  d’hyperémotivité 
constitutionnelle  ou  acquise  manifestant  une  tendance 
marquée  aux  .spasmes  des  muscles  lisses.  Ils  s’observent 
de  préférence  dans  les  cas  légers  de  dépression  mélanco¬ 
lique. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  s’adresser  aux 
antispasmodiques,  à  la  ballotte,  notamment  associés 
aux  barbituriques  à  doses  faiblement  hypnagogues.  Dans 
les  cas  particulièrement  angoissants  ou  rebelles,  la  médi¬ 
cation  opiacée  semble  indiquée. 

P.  Prost. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  juillet  1930. 

Epilepsie  jacksonienne  par  traumatisme  cérébral 
direct.  —  M.  Foedy  (de  Nancy)  présente  un  cas  d’épi-, 
lepsie  jacksonienne  à  type  brachio-facial  consécutive  à 
un  choc  violent  sur  le  pied,  qui  avait  provoqué  im  ébran¬ 
lement  dans  l’hémisphère  cérébral  du  même  côté,  chez 
un  sujet  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  hyiiertendu,  diabé¬ 
tique  et  éthylique,  prédisposé  à  l’épilepsiepar  l’absorption 
de  boissons  absinthiques. 

Un  cas  de  ramollissement  postérieur  du  bulbe  par 
artérlte.  —  MM.  Priuourg-Beanc  et  MoeeareT  pré¬ 
sentent  un  malade  âgé  de  cinquante-trois  ans,  atteint 
assez  brusquement,  un  mois  auparavant,  de  grands 
vertiges  avec  vomissements,  qui  n’avaient  pas  entraîné 
de  coma,  mais  qui  avaient  été  suivis  d’un  hémisyndrome 
cérébelleux  direct,  d’une  hémi-anesthésie  à  type  syringo 
myélique  croisée,  d’ime  parésie  homolatérale  de  la 
sixième  paire  et  de  la  septième  paire.  Ilexistait  en  outre. 


du  même  côté,  mi  syndrome  de  Claude  liernard-Horner, 
ainsi  qu’une  suppression  de  la  sudation  de  l’hémiface. 

Malgré  l’existence  d’une  dissociation  albumino-cyto- 
logique  légère  (albumine  :  0,75  ;  lymphocytes  :  0,8), 
les  auteurs  concluent  à  l’existence  d’un  ramollissement, 
dont  le  siège  serait  intermédiaire  entre  le  territoire  de 
l’artère  cérébelleuse  supérieure  et  celui  de  la  cérébelleuse 
inférieure. 

De  sujet  présente  d’ailleurs  des  atteintes  artérielles 
multiples  (thrombose  d’une  branche  de  l’artère  centrale 
de  la  rétine,  aortite  et  insuffisance  mitrale).  I/a  syphilis 
ne  peut  être  prouvée. 

Palpation  des  artères  carotides  dans  l’artériosclérose 
cérébrale.  —  M.  Bg.as  Moniz  (de  Disbonne)  montre 
l'intérêt  de  l'exploration  des  artères  carotides  dans 
l'examen  des  artérioscléreux.  Très  souvent,  la  lésion 
d’une  artère  cérébrale  coïncide  avec  l'induration,  percep¬ 
tible  au  doigt,  de  l’artère  carotide  correspondante. 

Tumeur  de  la  glande  pinéale,  décelée  par  l’artério¬ 
graphie  cérébrale.  ■ — •  M.  Egas  Moniz  montre  les  radio¬ 
graphies  d’une  malade,  chez  laquelle  l’artériographie 
cérébrale  a  permis  de  reconnaître,  par  la  dévi.ation  de 
•l’artère  péricalleiise  dans  son  segment  postérieur,  la 
localisation  de  la  tumeur.  D'autopsie  a  permis  de  vérifier 
cette  localisation,  ainsi  que  la  déviation  de  l’artère  péri- 
calleuse  par  la  tumeur. 

M.  Ce.  Vincent  se  demande  si  l’artériogr.-qjhie  céré¬ 
brale  permettra  de  reconnaître,  parmi  les  tumeurs  du 
tronc  cérébral,  celles  qui  se  trouvent  au-dessus  de  la 
tente  du  cervelet  et  celles  qui  se  trouvent  au-dessous. 
Cette  question,  d’une  si  grande  importance  pratique  pour 
l’opérateur,  est  souvent  impossible  à  résoudre  par  la 
clinique,  et  l’injection  de  l’aqueduc  de  Sylvius  par  la 
ventriculographie  oblige  à  atteindre  des  pressions 
élevées,  qui  ne  sont  pas  sans  danger. 

M.  Baudouin  relate  le  cas  d’un  pinéalome,  qui  se 
traduisait  cliniquement  par  im  simple  état  cachectique, 
associé  à  un  syndrome  de  Parinaud.  Da  mort  se  prodtfisit 
subitement.  D’examen  anatomique,  pratiqué  par  le 
Dr  Dhermitte,  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  gliome  de 
la  glande  pinéale,  et  que  la  terminaison  brusque  était 
due  à  une  hémorragie  à  l’intérieur  de  ce  gliome. 

Aspect  artériographlque  des  tumeurs  de  la  fosse  céré¬ 
brale  postérieure.  —  M.  Egas  Moniz  a  déjà  pratiqué 
206  artériographies  cérébrales.  Il  relate  le  cas  d’un  tuber¬ 
cule  du  cervelet,  qui  a  pu  être  diagnostiqué  grâce  à  cette 
méthode,  et  enlevé  chirurgicalement.  De  malade  vit 
encore,  un  an  et  demi  après  l’intervention.  Un  cas  de 
tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  qui  n’était  pas  recon¬ 
naissable  cliniquement,  a  pu  être  diagnostiqué  par  l’arté¬ 
riographie,  grâce  à  une  «image  eu  plateau»,  qui  indique 
la  localisation  de  la  tumeur  sous  la  tente  du  cervelet. 

M.  DE  Martee  rappelle  que,  en  général,  l’opération 
des  tubercules  cérébraux  ou  cérébelleux  est  suivie,  dans 
les  six  mois,  de  méningite  tuberculeuse. 

M.  Ce-  Vincent  compare  les  résultats  de  l’artériogra¬ 
phie  cérébrale  et  ceux  de  la  venticulographie. 

Schwannome  du  trijumeau,  opéré  et  guéri.  —  MM.  Aea- 
JOUANINE,  DE  Martee  et  Guieeadme  présentent  ime 
malade,  qui  avait  été  atteinte  massivement  de  névralgie 
du  trijumeau  avec  hypoesthésie  et  abolition  du  réflexe 
coméen,  puis  d’hémispasme  facial  gauche,  avec  hyperex- 
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citabilité  labyrinthique,  enfin  de  dysarlhrie,  de  paralysie 
faciale  droite  de  type  centra^  enfin  de  crises  jacksoniennes 
faciales  droites.  Iva  tumeur  siégeait  sur  la  racine  du  triju¬ 
meau,  eu  arrière  du  ganglion  de  Casser.  Sou  abhition 
fut  suivie  de  la  disparition  des  douleurs,  avec  retour 
<iu  réflexe  coruéen.  I^'importance  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  est  à  remarquer  ;  elle  ne  doit  pas  faire  écarter  — 
cette  observation  le  montre  . —  le  diaguo.stic  de  locali¬ 
sation  rétrogassérienne. 

M.  DE  MarTED  montre  combien  le  grand  volet  lui  a 
été  utile  pour  aborder  cette  tumeur. 

Deux  cas  de  médulloblastomes  du  troisième  ventricule. 
Opérations.  Guérisons.  —  MM.  Aeajouanine  et  DE 
MarïEI,  présentent  mi  jeune  homme  et  un  enfant, 
qui  étaient  atteints,  l'un  et  l’autre,  de  tumeur  du  verniis 
médian.  I.,e  diagnostic  a  été  fait,  dans  les  deux  cas,  sur 
la  coexistence  d'une  stase  papillaire  et  de  troubles  de 
l’équilibre  du  typé  cérébrelleux  (intenses  chez  le  jeune 
homme,  légers  chez  l’enfant).  Chez  le  plus  âgé  de  ces 
deux  malades,  la  fréquence  des  vomissements  en  avait 
imposé,  pendant  plusieurs  mois,  pour  une  affection  diges¬ 
tive,  avant  que  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  fût 

Dans  les  deux  cas,  il  s’agissait  histologiquement  de 
médulloblastomes,  dont  le  pronostic  éloigné,  malgré 
le  bon  résultat  opératoire  immédiat,  est  toujours  très 
mauvais.  Cushing  est  porté  à  traiter  ces  tumeurs  par  lu 
simple  trépanation  décompressive,  suivie  de  radiotlié- 

M.  Ce.  Vincent  a  également  opéré  un  médulloblas¬ 
tome  de  cette  région,  qui,  pendant  près  d’un  au,  n’avait 
donné  lieu  qu’à  un  unique  symptôme: des  vomissements 
répétés.  Plus  tard  étalent  survenus  du  hoquet,  puis  des 
céphalées.  Il  fait  remarquer  que  l’opisthotonos  ne  doit 
nullement  être  considéré,  contrairement  à  une  idée  assez 
répandue,  comme  un  signe  de  localisation  vermienne  ;  ce 
symptôme  s’observe  également  dans  les  tmneurs  du 
tronc  cérébral,  de  la  poche  de  Rathke,  ou  même  du  lobe 
frontal. 

M.  Haguenau  a  rapporté  les  observations  de  malades 
atteints  de  tumeurs  cérébrales,  qiii  avaient  d’abord  été 
traités  par  l’appendicectomie.  Il  s’agit  généralement  de 
localisations  postérieures  et  médianes  dans  «  ces  formes 
digestives  des  tumeurs  cérébrales.» 

M.  Egas  Moniz  confirme  ces  observations. 

Une  observation  anatomo-clinique  d’hémorragie  du 
thalamus.  —  MM.  A.  Baudouin,  J.  Dhermitïe  et 
Jean  BerEBOUEEET  rapportent  l’observation  d’un  cas 
de  syndrome  thalamique  très  bien  caractérisé  survenu 
chez  une  femme  de  soixante-dix  ans,  qui  fut  frappée 
par  un  ictus  accompagné  de  coma.’  De  syndrome  thala¬ 
mique  était  constitué  par  l’hémianestélisie  superficielle 
et  profonde  et  par  l’existence  de  douleurs  provoquées 
et  spontanées. 

1,’autopsie  montra  un  gros  foyer  hémorragique,  qui 
détruisait  les  deux  tierS'postérieurs  de  la  couche  optique. 
A  propos  de  ce  fait,  les  auteurs,  s’appuyant  sur  les  données 
acquises,  s’efforcent  d’établir  le  diagnostic  différentiel 
du  syndrome  thalamique  déterminé  par  une  hémorragie, 
et  du  meme  syndrome  déterminé  par  des  foyers  mala- 
ciques.  Ils  arrivent  à  cette  conclusion,  que  les  hémorra¬ 


gies  du  thalamus  se  distinguent  par  un  début  brutal 
accompagné  souvent  de  coma  et  par  une  hémiplégie 
complète  avec  douleurs  précoces  et  intenses  et  hémi¬ 
anesthésie.  Des  caractères  particuliers  de  la  localisation 
thalamique  sont  avant  tout  l’existence  de  douleurs  spon¬ 
tanées  et  provoquées  très  précoces  et,  d’autre  part, 
la  régression  rapide  des  phénomènes  paralytiques. 

M.  J. -A.  CliAvANY  rappelle  que  Ch.  Poix  et  Hille- 
maud  ont  mis  en  valeur  lu  fréquence,  dans  le  syndrome 
thalamique,  d'un  demi-coma,  qui  se  termine  souvent 
par  la  mort  après  vingt  à  trente  jours. 

M.  Monnier-Vinard  signale  l'importance  de 
l’évolution  de  la  tension  artérielle  pour  le  diagnostic 
entre  l’hémorragie  et  le  ramollissement  du  cerveau.  Dans 
l'hémorragie,  la  teusion  artérielle,  élevée  au  moment  de 
l’ictus,  s’abaisse  ensuite.  Dans  le  ramolli.sscment,  c’est 
l’inverse  qui  se  produit. 

Ménlngo-encéphalite  syphilitique  à  forme  narco- 
leptlque.  —  MM.  Laignee-D.WASïine  et  A.  Miget  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  femme  âgée  de  trente-huit 
ans,  qui  avait  été  con.sidérée  comme  paralytique  géné¬ 
rale  en  raison  de  légers  troubles  encéphaliques  accom¬ 
pagnés  d’agitation. 

Dors  de  son  hospitalisation,  la  malade,  après  une  courte 
période  d’agitation,  présente  un  accès  de  narcolepsie 
invincible  qui  persiste  durant  trois  semaines. 

D’examen  ne  révèle  aucun  trouble  organique  du  sys¬ 
tème  nerveux,  en  dehors  d’une  vive  réflectivité  tendi¬ 
neuse  et  d’une  fibrillation  légère  delà  langue.  Des  pupilles 
égales,  réagissent  à  la  lumière  et  à  l’accommodation  de 
façon  très  paresseuse. 

Da  ponction  lombaire  montre  l’existence  d’une  impor¬ 
tante  réaction  méningée  ;  albumine,  oiîr^^o  ;  lympho¬ 
cytes,  20  par  millimètre  cube  ;  réactions  de  Wasser¬ 
mann  et  de  Cahnette-Massol  positives  et  réaction  du 
benjohi  colloïdal  :  222222222100000. 

Ces  formes  uarcoleptiques  de  la  syphilis  du  névraxe, 
liées  vraisemblablement  à  des  lésions  basilaires  des 
centres  du  sommeil,  sont  intéressantes  à  connaître  en 
raison  des  erreurs  diagnostiques  et  thérapeutiques  qu’elles 
peuvent  favoriser. 

Récidive  d’une  araohnoïdite  spinale  cliniquement 
guérie  depuis  six  mois.  —  MM.  Faure-Beaueieu  et 
Goedberg  mettent  la  Société  au  courant  de  l'évolution 
ultérieme  d’un  cas  présenté  en  novembre  par  l'un  d’eu.x 
avec  MM.  de  Martel  et  Iser  Solomou.j 

Cette  malade,  dont  la  paraplégie  avait  gtiéri  après 
intervention  suivie  de  traitement  radiothérapique,  a, 
au  bout  de  six  mois,  présenté  une  récidive  qui  n’est  ijas 
encore  actuellement  enrayée  malgré  de  nouvelles  séances 
de  radiothérapie. 

De  fait  a  paru  digne  d’être  mentionné,  en  raison  du 
silence  que  gardent  les  travaux  relatifs  aux  arachnoïdites 
sur  leur  aptitude  à  récidiver,  qui  est  plus  réelle  qu’il  ne 
semble  d’après  les  observations  publiées. 

M.  Ce.  Vincent,  M.  Schaefer  ont  vu  des  cas  analogues. 

Trois  cas  d’adénome  de  l’hypophyse  opérés  par  vole 
translrontale'.  Guérison.  —  MM.  Ceovis  Vincent 
Pierre  PUECiietMARCEi,  David.  —  Da  première  malade 
était  atteinte  d’un  adénome  chromophobe  avec  syndrome 
adiposo-génital,  troubles  oculaires,  selle  détruite.  Elle 
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avait  été  traitée  depuis  longtemps  par  la  radiotliérapie, 

Iv’opération  a  amélioré  le  syndrome  adiposo-génital 
(la  malade  a  maigri  de  ii  livres),  a  élevé  l’acuité  visuelle 
de  l'œil  gauche,  et  a  étendu  le  champ  temporal  de  cet 
œil.  Mais  elle  a  beaucoup  nui  à  la  vision  de  l’œil  droit. 

Les  autres  malades  étaient  atteints  d’adénome  mixte 
avec  troubles  oculaires,  selle  non  détruite,  mais  évasée, 
avec  peu  de  symptômes  glandulaires.  Chez  les  deux 
malades,  l’acuité  visuelle  a  remonté,  et  le  champ  visue^ 
s’est  étendu. 

Il  est  donc  possible  actuellement  en  France  d’opérer 
de  tels  sujets  en  série  sans  grande  mortalité.  Après  une 
période  de  tâtonnement,  il  a  pu  être  pratiqué  huit 
opérations  de  suite  pour  tumeur  de  l’hypophyse  ou  de 
la  région,  sans  décès.  Ces  sujets  ont  une  cicatrice  pratique- 

A  propos  de  l’ablation  des  gliomes  du  cerveau  par 
l’électrocoagulation.  Œdème  cérébral.  Cône  de  pression 
temporal.  —  MM.  Ci,ovis  Vincent,  P.  Rappoport  et 
P.  TniéBAUT.  . —  Quand  on  se  sert  du  bistouri  électrique 
pour  enlever  les  gliomes  du  cerveau,  il  se  produit,  immé¬ 
diatement  et  dans  les  jours  qui  suivent,  im  œdème  céré¬ 
bral  prononcé,  qui  peut  être  la  cause  d’accidents  mor¬ 
tels. 

Après  l’ablation  à  l’anse  électrique  d’une  grande 
partie  d’un  volumineux  gliome  pariéto-occqiital  droit, 
une  malade  est  ramenée  dans  son  lit  en  parfait  état. 

Vers  le  quatrième  jour,  la  température  commence  à 
monter.  On  fait  une  ponction  lombaire,  qui  ramène  un 
liquide  clair,  hypertendu,  ne  contenant  ni  sang,  ni  leuco¬ 
cytes.  Le  cinquième  jour,  la  malade  vomit,  tombe  dans 
la  torpeur,  et  meurt  le  lendemain. 

A  la  vérification  :  pas  d’hémorragie,  pas  de  méningite, 
mais  un  gros  œdème  cérébral  des  deux  hémisphères. 

I,es  amygdales  cérébelleuses  sont  à  peine  engagées  ; 
on  ne  peut  parler  de  cône  de  pression  bulbaire.  Mais  il 
existe  un -autre  cône  de  pression  :  des  deux  côtés,  les 
lobes  temporaux  se  sont  engagés  dans  l'anneau  de  Bichat, 
et  compriment  la  partie  supérieure  de  la  protubérance 
qu’ils  aplatissent  très  nettement. 

Pour  éviter  cet  accident,  les  auteurs  conseillent  de  ne 
pas  suturer  trop  exactement,  et  de  ne  pas  hésiter  à 
soulever  au  besoin  le  volet  osseux  secondairement. 

Crises  mensuelles  d’épilepsie  apparues  après  la  suppres¬ 
sion  spontanée  et  précoce  de  la  menstruation. —  MM.  Sou¬ 
ques  et  Giebrin  communiquent  trois  observations  dans 
lesquelles  l’épilepsie  est  apparue  à  la  suite  de  la  sup¬ 
pression  spontanée  et  précoce  des  règles,  et  s’est  répétée 
sous  forme  de  crises  mensuelles,  survenant,  au  moins 
pendant  un  certain  temps,  à  la  date  présumée  des  règles 
manquantes. 

Pour  interpréter  ces  faits,  les  auteurs  discutent  deux 
hypothèses.  Dans  la  première,  la  crise  épileptique  serait 
■d’origine  réflexe,  l’altération  ovario-utérine  servant  de 


point  de  départ  au  réflexe.  Dans  la  seconde,  elle  serait: 
d’origine  autôtoxlque,  l’anovarie  ou  la  dysovarie  entraî¬ 
nant  un  trouble  de  l’équilibre  d’autres  glandes  endocrines' 
et,  par  suite,  une  perturbation  humorale  ou  toxique, 
qui  déclencherait  la  crise  épileptique.  Quelle  que  soit 
l’hypothèse  acceptée,  il  faut  que  le  réflexe  ou  l’intoxication, 
trouvent  un  terrain  préparé,  c’est-à-dire  une  suscepti¬ 
bilité  spéciale,  une  aptitude  épiieptique  des  centres- 
nerveux,  congénitale  ou  acquise. 

M.  Ceaude  rappelle  l’influence  de  la  grossesse  sur  les- 
états  maniaco-dépressifs,  qu’ellecalmeou qu’elle  déclenche 
selon  les  cas. 

M.  Souques  rapproche,  de  ces  faits,  les  cas  de  chorées, 
qui  récidivent  à  chaque  grossesse. 

M.  BÉCEêRE  a  eu  l’occasion  de  traiter  par  la  radiothé¬ 
rapie  bien  des  femmes  atteintes  à  la  fois  de  fibromes- 
utérins  et  d’épilepsie.  Jamais  il  n’a  constaté  la  moindre 
influence  du  traitement  sur  les  crises  convulsives.  En 
pareil  cas,  les  migraineuses  sont  les  unes  améliorées,, 
les  autres  non  influencées. 

Signe  d’Argyll-Robertson  sans  syphilis,  signe  dé¬ 
localisation  dans  la  calotte  pédonculalre.  — -  M.  Moreau, 
M"'*!  BERïKand-FonTAINE  et  M.  Garcin  ont  observé 
un  signe  d’Argyll-Robertson  typique,  remplacé,  qua¬ 
rante-huit  heures  plus  tard,  par  une  paralysie  de  l’accom¬ 
modation,  chez  une  malade  qui,  à  l’autopsie,  s’est  révélée 
atteinte  d’endocardite  maligne,  avec  petits  abcès  mul¬ 
tiples  du  cerveau.  Un  petit  abcès  siégeait  dans  la  ca¬ 
lotte  pédonculalre. 

Médulloblastome  du  quatrième  ventricule  à  évolution) 
aiguë.  —  MM.  George.s  Guieeain,  Ivan  Bertrand  et 
J.  PÉRISSON  rappellent  que,  dans  certains  cas  assez 
rares,  des  tumeurs  cérébrales  peuvent  avoir  un  début 
brusque  et  une  évolution  aiguë  ;  elles  peuvent  simuler 
alors,  soit  un  abcès  cérébral,  soit  une  encéphalite  infec¬ 
tieuse.  Cette  forme  aiguë  des  tumeurs  cérébrales  appa¬ 
raît  avee  netteté  dans  l’observation  anatomo-clinique- 
qu’ils  rapportent. 

Chez  leur  malade  âgée  de  dix-sept  ans,  une  tumeur 
volumineuse,  un  médulloblastome,  ayant  oblitéré  tout 
le  quatrième  ventricule,  a  évolué  eliniquement  en  moins 
d’un  mois,  sans  autre  symptomatologie  que  celle  d’un 
syndrome  aigu  d’hypertension  intracrânienne  avec- 
stase  papilla-ire.  L’existence  antérieure  d’une  suppura¬ 
tion  auriculaire  et  d’une  suppuration  amygdalienne 
avait  imposé  le  diagnostic  clinique  d’abcès  cérébral. 

Dégénérescence  maligne  d’une  tumeur  schwannlqua 
du  nerl  radial  dans  un  cas  de  maladie  de  Reckllnghausen. 
—  MM.  Ivan  Bertrand  et  Raymond  Bernard  pré¬ 
sentent  une  tumeur  primitive  de  la  branche  antérieure 
du  nerf  radial  ;  c’est  un  schwannome  en  dégénérescence 
maligne,  avec  envahissement  capsulaire. 

J.  Mouzon. 
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CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES 
ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(xxxiv”  session) 

Lille,  21-26  juillet  1930 
C.  Questions  d’assistance. 

L’application  de  la  loi  sur  les  assurances 
sociales  aux  malades  atteints  de  maladies 
mentales. 

Rapport  de  M.  Albert  CaemKTTE,  sous-cbef  de  l’asile  de 
Naugeat,  Limoges. 

Jlalgré  une  opinion  discordante  de  M.  Gaiiguery,  il  est 
bien  entendu  que  la  nouvelle  législation  sur  les  Assurances 
sociales  vise  les  sujets  atteints  de  maladies  mentales 
comme  ceux  atteints  de  toute  autre  maladie.  Il  est  donc 
tout  naturel  que  les  aliénistes  se  préoccupent,  autant  que 
tous  leurs  confrères  non  spécialisés  ou  autrement  spé¬ 
cialisés,  des  répercussions  de  la  loi.  Dans  son  rapport, 
M.  Albert  Calmette,  se  place  exclusivement  au  point  de 
vue  du  médecin  d’asile  public  ou  d’asile  privé  faisant 
fonction  d’asile  public.  Il  n’envisage  pas  la  situation  du 
médecin  agissant  dans  sa  clientèle  particulière,  ni  celle 
des  médecins  directeurs  de  maisons  de  santé  privées. 
D’autre  part,  le  texte  dit  définitif  de  la  loi  n’étant  pas 
encore  connu  au  moment  où  M.  Calmette  a  rédigé  son 
rapport  (le  rectificatif  était  encore  en  discussion,  les  règle¬ 
ments  d’administration  publique  n’étaient  pas  rédigés), 
il  doit  se  contenter  de  considérations  générales,  ne  tenant 
compte  que  des  principes  qui  paraissent  définitivement 
acquis  et  s’inspirant,  d’autre  part,  des  expériences  étran¬ 
gères  et  alsacienne-lorraine. 

Le  rapporteur  montre  d’abord  ce  qu’est  ou  était  l’assis¬ 
tance  aux  aliénés  sous  le  seul  régime  de  la  loi  de  1818. 
Pratiquement,  sauf  dans  certains  départements  comme  la 
•  Seine,  la  Nièvre,  le  Loiret,  ne  sont  placés  dans  les  salles 
que  deux  catégories  de  malades  :  ceux  qui  sont  dangereux 
pour  l’ordre  public  et  la  sûreté  des  personnes  et  qui 
sont  placés  d’office  ;  ceux  qui  sont  assez  fortunés  pour 
acquitter  les  frais  de  placement,  et  qui  sont  placés  par 
voie  de  placement  volontaire,  en  général  familial.  Pour¬ 
tant,  l’article  2  de  la  loi  de  1838  prévoit  formellement 
le  placement  des  malades  mentaux  sans  ressources  et  non 
dangereux  ;  des  circulaires  ministérielles,  dont  mic 
notainent  du  14  août  iSqo,  prévoient  avec  beaucoup 
de  précision  les  voies  et  moyens  permettant  de  réaliser 
ces  placements  volontaires  d’indigents  non  dangereux. 
Ces  possibilités  n’ont  pas,  en  général,  été  utilisées,  les 
rapports  de  l’inspection  générale  des  services  adminis¬ 
tratifs  des  asiles  en  fout  foi  (rapport  Reynier  I9.:3)- 
La  raison  semble  eu  être  uniquement  financière.  11  y  a 
là  évidemment  une  grosse  lacune. 

Or,  la  loi  d’Assurances  changera  cette  situation, 
puisque  les  frais  éventuels  n’incomberont  plus,  dans  la 
règle,  aux  communes  ou  aux  départements,  mais  aux 
caisses  {Journal  officiel,  16  mars  1930,  réponse  du  rap¬ 
porteur  de  la  loi  au  Sénat  à  M.  le  sénateur  Merlin). 

Quels  seront,  schématisés,  les  avantages  de  la  loi  sur 
les  Assurances  sociales  envisagée  à  propos  des  malades 
mentaux? 


Pendant  six  mois,  le  malade  mental  «  aigu  »  bénéficie 
de  l’article  4  (assurance-maladie).  L’assuré  présentant 
des  troubles  mentaux  peut  donc  être  placé  à  l’asile  im¬ 
médiatement.  Il  n’y  a  plus  de  raison  pour  attendre  qu’il 
soit  dangereux  ;  c’est  là  un  avantage  au  point  de  vue  de  la 
sécurité  publique,  c’est  aussi  un  avantage  inestimable 
au  point  de  vue  thérapeutique  et  médical,  le  traitement 
ayant  des  chances  d’être  d’autant  plus  efficace  qu’il  est 
institué  plus  tôt.  L’expérience  alsacienne  prouve  que, 
sous  le  régime  de  la  loi  d’Assurances,  les  malades  sont 
beaucoup  plus  rapidement  confiés  aux  établissements 
organisés  pour  les  recevoir  ;  le  séjour  dit  d’observation 
dans  des  hôpitaux  mal  adaptés  à  cette  tâche  ou  dans  des 
locaux  d’isolement,  trop  souvent  immondes,  est  prati¬ 
quement  évité.  La  législation  nouvelle  favorise  le  place¬ 
ment  rapide  en  ce  sens  que,  lorsqu’il  s’agit  d’indigents, 
on  n’a  jrlus  à  attendre  le  règlement  de  la  question  délicate 
du  paiement  des  frais  de  séjour  par  la  commune  ou  le 
département  ;  outre  le  certificat  médical,  il  suffit,  pour 
que  le  malade  soit  hospitalisé,  que  la  caisse  lui  fournisse 

Ce  premier  avantage  mis  à  part  (rapidité  du  ifiacement 
et  simplification  des  formalités),  les  autres  avantages  de 
la  loi  sont  surtout  d’ordre  financier.  Pendant  six  mois, 
l’assurance-maladie  couvre  les  frais  de  séjour.  Ivcs  caisses 
doivent  aussi  payer  les  frais  médicauxet  pharmaceutiques . 
Les  médecins  d’asiles  étant  des  fonctionnaires,  il  ne 
saurait  pour  eux  être  question  de  se  voir  attribuer  les 
recettes  ainsi  perçues.  Mais  un  forfait  pourra  intervenir 
entre  les  asiles  et  les  caisses  :  d’où  pour  les  asiles,  un 
supplément  de  recettes  qui  ne  sera  pas  de  trop  pour  amé¬ 
liorer  les  installations  matérielles  ou  scientifiques.  L’occa¬ 
sion  sera  bonne  pour  transformer  les  asiles,  de  garderies 
qu’ils  sont  trop  souvent,  en  véritables  hôpitaux  modernes. 
Il  faut  d’ailleurs  prévoir  que  les  malades  ou  leurs  familles, 
conscients  d’avoir  payé  pour  avoir  de  bons  soins,  insis¬ 
teront  pour  que  des  améliorations  sensibles  soient  ap¬ 
portées  dans  l’organisation  intérieure  des  asiles. 

Après  six  mois  —  et  pour  les  malades  mentaux  la 
maladie  dure  eu  général  plus  de  six  mois  —  l’assurance- 
maladie  cesse  de  jouer.  Mais  intervient  l’assurance-inva¬ 
lidité  (article  10)  ;  le  malade  a  droit  à  pension,  qui  peut 
aller  à  100  p.  100  pour  le  malade  interné.  Il  est  à  prévoir 
que  cette  pension  sera  insuffisante  dans  bien  des  cas  pour 
payer  les  frais  d’hospitalisation.  Communes  et  départe¬ 
ments  auront  donc  ici  encore  à  intervenir.  Mais  leurs 
charges  financières  seront  justement  réduites  du  mon¬ 
tant  même  de  la  pension  payée  par  la  caisse. 

iînfiu,  les  familles  des  aliénés  sans  ressources  auront 
droit  à  des  subsides  prélevés  sur  les  fonds  de  msijoration 
et  de  solidarité. 

Aux  termes  du  décret  du  30  mars  1929  (article  55), 
le  contrôle  des  hospitalisés,  quels  qu’ils  soient,  reste 
par  ailleurs  confié  aux  autorités  judiciaires  et  adminis¬ 
tratives  compétentes.  Cependant  les  caisses  se  voient 
atribuer  un  droit  de  regard  dans  les  limites  à  fixer  dans 
les  contrats  passer  entre  asiles  et  caisses.  Ce  droit  de 
regard,  pour  les  malades  mentaux  interpréta teurs  et  reven¬ 
dicateurs,  ne  sera  pas  sans  créer  des  difficultés  réelles. 

M.  Calmette,  dans  un  dernier  chapitre,  étudie  la  réper¬ 
cussion  possible  de  la  législation  sur  les  Assurances 
sociales,  sur  la  prophjdaxie  mentalç  et  l'assistance  aux 
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malades  ne  tombant  pas  sous  le  coup  de  la  loi  de  1838. 
Un  amendement  de  M.  Strauss,  demandant  qu’on  intro¬ 
duisît  dans  la  loi  l’obligation  pour  les  caisses  d’organiser 
des  consultations  préventives,  a  été  repoussé  au  Sénat. 
Néanmoins  la  prophylaxie,  facultative  tout  au  moins,  est 
formellement  prévue  et  il  est  à  penser  que  les  caisses 
l'organiseront,  surtout  si  le  projet  de  loi  Fié,  sur  la  créa¬ 
tion  de  services  ouverts  dans  tous  les  départements,  est 
voté.  D’ores  et  déjà  il  est  permis  d’espérer  que.  s'inspi¬ 
rant  des  méthodes  adoptées  en  Amérique  par  les  Compa¬ 
gnies  d’assurances  (Metropolitan  Life  Insurance),  les 
caisses  organiseront  des  dispensaires.  L’activité  de  pareils 
services  pourra  spécialement  porter  sur  l’examen  mental 
des  étrangers,  sur  le  dépistage  des  alcooliques  (qui,  soit 
dit  en  passant,  n’ont  pas  droit  aux  soins  dans  certain- 
pays  où  les  Assurances  sociales  sont  organisées),  enfin 
sur  la  surveillance  de  certains  sujets  placés  dans  de  mair 
vaises  conditions  sociales  qui  les  prédisposent,  en  parti¬ 
culier,  aux  psychoses  dépressives  d’épuisement. 

On  le  voit,  M.  Calmette  insiste  surtout  sur  les  avantages 
qu’on  peut  attendrede  lu  loi  au  pointde  vue  du  traitement 
des  aliénés  et  de  la  prophylaxie  mentale.  Une  méconnaît 
pas’  d’ailleurs  les  inconvénients  de  la  législation  nouvelle 
inconvénients  matériels,  complication  administrative  et 
multiplication  de  la  paperasserie  ;  inconvénients  écono¬ 
miques  ;  inconvénients  moraux  ;  l’aliéniste  verra  défiler 
devant’  lui  un  nombre  insoupçonné  de  psychopathes  ; 
les  «  névroses  d’assurances  »,  la  «  paralysie  de  la  volonté 
de  guérir  »  se  multiplieront  ;  il  faudra  organiser  la  chasse 
aux  simulateurs  et  se  perfectionner  dans  le  dépistage  de 
la  <1  sinistrose  ».  Néanmoins,  M.  Calmette  reste  opti¬ 
miste  et  il  n’y  a  plus  qu’à  espérer  que  l’expérience  lui 
donne  raison. 

A  la  suite  de  l’exposé  de  M.  Calmette,  une  discussion 
s’engage.  Un  vœu  est  soumis  au  vote  du  Congrès  tendant 
d’une  part  à  affirmer  le  principe  du  libre  choix,  par  le 
malade  ou  sa  famille,  de  l’asile  où  le  malade  sera  traité, 
d’autre  part  à  obtenir  pour  les  asiles  le  maximum  des 
avantages  financiers  que  la  loi  laisse  prévoir.  Il  est  pro¬ 
posé  notamment  que  le  prix  de  journée  des  assurés 
sociaux  soit  uniformisé  et  qu’il  soit  pour  tous  au  moins 
égal  au  prix  de  journée  des  malades  non  indigents  les 
moins  favorisés  dans  l’asile  où  ce  prix  est  actuellement 
le  ijlus  élevé,  Seine  exceptée.  Idnalement,  l’idée  d’un  vœu 
est  abandonnée  et  l’initiative  est  laissée  à  l’Association 
amicale  des  médecins  des  Asiles  d’aliénés  qui,  particuliè¬ 
rement  qualifiée,  est  d’ailleurs  déjà  saisie  de  la  question. 


En  dehors  des  rapports  et  des  discussions  auxquelles 
ils  ont  donné  lieu,  d’intéressantes  et  nombreuses  comniu 
nications  furent  présentées  dont  il  ne  nous  est  malheu. 
reusement  possible,  la  place  nous  étant  limitée,  que  de 
donner  la  liste  : 

I .  Communications  de  psychiatrie.  —  Syndrdme  de 
Korsakoff  évoluant  sur  une  sclérose  en  plaques,  par 
MM.  Eieeet  et  Campionnet  (de  la  Maison  de  santé  Rech, 
à  Montpellier)  ; —  Les  testicules  des  paralytiques  généraux 
étude  histologique  de  MM.  P.  Nayrac  et  A.  Breton 
de  Lille)  ;  • —  Paralysie  générale  à  début  hypocondriaque, 
communication  de  M.  le  professeur  Auguste  Ley  (de 


Bruxelles)  qui  entraîne  un  échange  de  vues  sur  les  syn¬ 
dromes  mélancoliques  chez  les  paralytiques  généraux 
impaludés  ou  non  ;  —  Atrophie  optique  améliorée  par  la 
malariathérapie  chez  des  paralytiques  généraux,  par 
MM.  Leroy,  Médakovitch  et  Maurice  Prieur  (de  Paris). 

—  Communication  de  M.  R.  Anglade  (de  Vauclaire, 
Angoulême)  sur  un  cas  curieux  de  fièvre  nerveuse  ou 
hystérique  ;  —  Etude  sur  les  états  dépressifs  à  manifes 
tâtions  purement  délirantes,  par  MM.  G.  Vermeyeen 
et  P.  ’Verwaek  (de  Bruxelles)  ;  —  Intéressant  travail 
de  M.  Mira  (de  Barcelone)  sur  le  pronostic  des  manies  et 
mélancolies  primaires  à  l’aide  des  données  du  métabo¬ 
lisme  basal  et  des  mesures  de  la  glycémie  ;  — Confusion 
mentale  et  tuberculose,  par  M.  L.  M^ahl  (de  Marseille)  ; 

—  Tuberculose  et  démence  précoce,  par  MM.  Privât 
DE  Fortunié  et  Geney  ;  ces  deux  communications  pro¬ 
voquent  une  discussion  dans  laquelle  Interviennent 
MM.  A.  Ley,  Vermeylen,  de  Craene,  Meignant, 
Calmette,  Pactet,  de  Fischer,  MÉDAkoviTcii  et 
R.  Charpentier,  et  qui  évoque  l’ensemble  de  la  grosse 
question  des  rapports  de  la  tuberculose  et  des  maladies 
mentales  ;  ■ —  Exposé  par  M.  Lestchinsky  (de  Territet) 
de  sa  méthode,  combinée  de  traitement  des  insuffisances 
nerveuses  et  fonctionnelles.  ... 

2.  Communications  de  neurologie.  —  Étude  de 
l’encéphalite  varicelleuse,  par  M.  le  professeur  Ingelrans 
(de  Lille)  ;  —  Pseudo-tumeurs  des  méninges  d’origine 
hématique,  et  Tabes  à  évolution  rapide,  par  M.  G.  Kap- 
SALAS  (d’Athènes)  ;  —  Contribution  anatomo-clinique 
nouvelle  à  la  connaissance  du  parkinsonisme  encéphall- 
tlque,  par  M.  le  professeur  A.  Donaggio  (de  Modène) 
dont  on  connaît  la  compétence  en  pareille  matière  ; 

—  Etude  d’un  cas  de  méningite  séreuse  posant  le  problème 
du  diagnostic  différentiel  avec  les  tumeurs  cérébrales, 
par  MM.  Fribourg-Blanc,  Gauthiers  et  Masquin 
(de  Paris)  ;  ■ —  enfin  étude  de  M.  AngladE  (de  Bordeaux) 
sur  la  structure  comparée  de  la  glande  pinéale  qui 
apparaît  entièrement  névroglique,  et  à  propos  de  laquelle 
se  pose  la  question  du  rôle  de  la  névroglie  comme  glande 
à  sécrétion  interne. 

3.  En  ce  qui  concerne  I’assistance  et  les  questions  de 
MÉDECINE  LÉGALE,  une  intervention  de  M.  le  conseijler 
d’Etat  DelaiTre  soulève  toute  la  question  de  la  refonte 
de  la  loi  de  1838,  des  projets  de  loi  sur  les  services  ouverts 
et  de  la  conciliation  des  nouvelles  exigences  de  la  médecine 
mentale  avec  les  mesures  nécessaires  pour  sauvegarder 
la  liberté  individuelle  et  les  biens  des  aliénés.  D’autre 
part,  M.  L.  Wahl  (de  Marse  ille)  expose  les  initiatives 
prises  dans  cette  ville  au  point  de  vue  de  la  prophylaxi® 
mentale,  et  M.  Rodiet  (de  Ville-Evrard)  présente  toute 
une  série  de  demandes  tendant  à  améliorer  l’assistance 
aux  aliénés  et  psychopathes  dans  le  département  de  la 


Comme  toujours,  c’est  à  M.  René  Charpentier, 
secrétaire  permanent  et  âme  du  Congrès,  que  revenait 
J  a  tâche  de  présenter  le  rapport  moral  et  les  comptes 
financiers  du  Congrès.  La  situation  est  florissante.  Modes¬ 
tement,  M.  René  Charpentier  se  félicite  des  «  chances  » 
qui  se  sont  accumulées  cette  année  sur  le  Congrès.  Il  y 
avait  une  grosse  lacune  dans  son  exposé  :  M.  René  Char. 
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pentier  avait  oublié  de  dire  que  la  principale  chance 
des  congressistes  est  de  bénéficier  de  son  dévouement, 
de  sa  connaissance  profonde  des  gens  et  des  choses.  Les 
applaudissements  qui  l'ont  salué  ont  insuffisamment 
compensé  cet  oubli.  Inutile  de  dire  que  les  propositions 
de  M.  René  Charpentier  ont  été  adoptées  à  l’unanimité. 
Elles  étaient  particulièrement  importantes  cette  année, 
car  il  ne  s'agissait  de  rien  moins  que  d’une  refonte  de 
l’organisation  actuelle  et  du  règlement  en  vue  d  uti  avenir 
toujours  plus  brillant. 

—  La  XXXV“  Session  du  Congrès  aura  lieu  l'an  pro¬ 
chain,  à  Bordeaux,  pendant  les  vacances  de  Pâques,  sous 
la  présidence  de  M.  PacTET  et  la  vice-présidence  de  M.  le 
professeur  EuziÈRE.  Questions  mises  en  discussion  : 

1.  Les  psychoses  périodiques  tardives.  —  Rapport  de 
M.  R.  Angi.ade  (de  Vauclaire,  Angoulême). 

2.  Les  tumeurs  intramédullaires .  — ■  Rapport  de  M.  Noël 
PÉRON  (de  Paris) . 

3.  Les  fausses  simulations  dans  les  maladies  mentales.  — 
Rapport  de  M.  Pribourg-Blanc  (de  Paris). 

Le  secrétariat  général  est  assumé  par  M.  D.  Angi,.ade.s, 
c’est  dire  quel  sera  le  succès  de  la  .session  de  Bordeaux. 

Il  a  été  d’ores  et  déjà  décidé,  en  outre,  que  la  XXXVI  : 
Session  aurait  lieu,  pendant  les  vacances  de  Pâques  1932“ 
à  Rabat. 

—  Un  Congrès  qui  se  respecte  ne  va  pas  sans  réceptions 
et  fêtes.  Les  congressistes  furent  particulièrement  bien 
accueillis  par  la  municipalité  de  Lille  ;  ils  visitèrent,  avec 
un  intérêt  adiniratlf,  la  Clinique  d’Esquermes  et  félici¬ 
tèrent  chaudement  M.  le  professeur  RaviarT  qui  présida 
en  leur  honneur  un  dîner  et  une  soirée  particulièrement 
réussis.  Les  asiles  neufs  et  en  partie  à  peine  terminés 
d’Armentières  et  de  Bailleul,  où  les  congressistes  furent 
reçus  respectivement  par  M.  le  sénateur  Dron  et  par 
M.  le  doyen  CombEMAEE,  leur  permirent  de  juger  de 
l’immense  effort  du  Nord  en  matière  de  recontruction 
et  d’assistance.  Une  visite  au  superbe  musée  de  Lille, 
une  trop  rapide  promenade  à  travers  les  puits,  les  corons 
et  les  usines  de  la  Société  des  mines  de  Lens,  des  pèleri¬ 
nages  aux  champs  de  bataille  et  aux  ossuaires  de  Notre- 
Dame-de-Lorette,  de  Vimy  et  du  Mont  Kemmel  auraient 
achevé,  s’il  en  avait  été  besoin,  de  convaincre  les  congres¬ 
sistes  que  le  Nord,  revigoré  encore  par  le  malheur,  achève 
de  se  relever  par  le  travail  et  la  ténacité,  n’hésite  pas 
devant  les  conceptions  les  plus  hardies  et  les  mène  à  bien  , 
tout  en  laissant  leur  juste  place  aux  choses  de  l’art  et  en 
témoignant,  comme  toute  la  France,  d’une  pieuse  et 
reconnaissante  sollicitude  à  l’égard  des  grands  souvenirs 
de  la  tourmente.  Cela,  tous  les  orateurs  l’ont  répété  avec 
raison  tant  à  la  séance  inai|^'urale  dans  l’Aula  de  l’Uni¬ 
versité  qu’au  joyeux  banquet  de  clôture,  à  Bailleul.  Le 
président  du  Congrès,  M.  le  professeur  Abadie,  l’a 
exprimé  en  termes  émouvants  à  maintes  reprises.  Que 
M.  le  professeur  agrégé  Pierre  CombemalE,  secrétaire 
général  de  la  Session,  et  M.  René  Charpentier  —  tou- 
jour  lui  !  —  secrétaire  permanent  du  Congrès,  soient 
remerciés  de  nous  avoir  donné  l’occasion  d’entendre  ce 
que  nous  avons  entendu  et  de  voir  ce  que  nous  avons  vu. 

P.  Meignant, 

Chef  de  clinique  4  l<t  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MICROBIOLOGIE 

Paris,  20-25  juillet  1930  (i). 

La  Société  inteniationale  de  microbiologie  a  tenu  son 
premier  Congrès  à  l’Institut  Pasteur  sous  la  présidence 
du  professeur  Bordet  (de  Bruxelles).  Cette  importante 
manifestation  scientifique  a  réuni  à  Paris  les  représen¬ 
tants  les  plus  autorisés  de  la  science  dans  les  divers  pays- 
Y  ont  notamment  participé  MM.  les  professeurs  Parle 
Petroff,  Landsteiner.  Wadsworth,  Dochez  (des  États- 
Unis)  ;  Hahn,  de  l’Institut  d’hygiène  du  Réich  ;  Kqlle, 
Pfeiffer,  Madsen,  directeur  du  Comité  d’hygiène  à  la 
Société  des  Nations;  Wright,  Ledingham,  Aldershof, 
directeur  de  l’Institut  d’Utrecht  ;  van  Looghem,  directeur 
de  l’Institut  d’Amsterdam  ;  CasteUani,  Belfanti,  Sanarelli, 
Fontes,  auteur  des  premiers  travaux  sur  le  virus  filtrant 
tuberculeux  ;  Grafsberger,  directeur  de  l’Institut  d’hy¬ 
giène  de  Vienne  ;  Hirszfeld,  directeur  de  l’Institut  de 
Varsovie  ;  Watson  (du  Canada),  von  Grœr  (de  Pologne), 
et  quantité  de  bactériologistes  choisis  parmi  les  savants  les 
plus  éminents  de  28  nations. 

Au  cours  de  la  séance  d’inauguration,  le  professeur 
Bordet  fit  ressortir,  dans  un  discours  très  applaudi, 
l’utilité  de  ces  assises  internationales  qui  contribuent 
«  P  consolider,  sous  forme  de  relations  personnelles  d’un 
caractère  plus  amical,  les  rapports  qu’ont  ébauchés  l’ému- 
ation  des  efforts  et  l’échange  des  travaux.  » 

Les  travaux  du  Congrès  ont  porté  sur  un  certain  nombre 
de  questions  scientifiques  offrant  un  intérêt  théorique 
et  pratique  de  premier  plan.  Y  furent  en  particulier  dis¬ 
cutés  les  découvertes  récentes  concernant  l’étiologie  de 
la  grippe,  l’étiologie  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la 
scarlatine,  les  connaissances  nouvelles  sur  le  choléra, 
les  méthodes  modernes  de  culture  des  tissus  et  des  tu¬ 
meurs,  les  problèmes  actuels  d,e  la  médecine  vétérinaire, 
tels  que  l’avortement  épizootique,  l’étude  des  spiroché¬ 
toses  sanguines,  enfin  des  questions  biologiques  d’ordre 
général,  telles  que  la  question  de  l’immunité  chez  les 
plantes,  etc.,  etc. 

Un  certain  nombre  de  conférellces  sur  quelques-unes  des 
grandes  questions  d’actualité  furent  faites  par  les  auteurs 
les  plus  qualifiés.  C’est  ainsi  que  MM.  Park,  Martin  et 
Ramon,  parlèrent  de  l'anatoxine  et  de  la  vaccination 
antidiphtérique,  que  M.  Calmette  exposa  les  résultats 
de  la  vaccination  antituberculeuse  par  le  BCG,  que 
M.  Kolle,  enfin,  traita  le  problème  de  l’immunité  dans  la 
syphilis. 

De  nombreuses  démonstrations  techniques  eurent  lieu 
tant  à  la  Faculté  de  médecine  qu’à  l’Institut  Pasteur 
pendant  toute  la  durée  de  ce  Congrès  qui  fut  clôturé  par 
un  banquet  amical  au  cours  duquel  la  plupart  des  délé¬ 
gués  étrangers  rendirent  successivement  hommage  à  la 
grande  figure  de  Pasteur  et  aux  savants  éminents  qui, 
dans  le  monde  entier,  ont  continué  son  œuvre. 


La  variété  microbienne 
et  les  phénomènes  lytiques 
Rapporteurs  ;  MM.  J.  Bordet,  d’HéreeeE,  LEîingham, 
Artwright  et  Neisser. 

M.  Bordet  ne  croit  pas  à  l’intervention  d’un  germe 
(i)  Associatitnt  de  ta  Presse  tttédicale  franfaise, 
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invisible  dans  le  déterminisme  des  phénomènes  lytiques 
qui  s'observent  au  sein  de  certaines  cultures.  Il  soutient 
la  théorie  selon  laquelle  les  principes  qui  donnent  lieu  à 
ces  phénomènes  sont  produits  par  les  bactéries  elles- 
mêmes  et  non  par  un  virus  invisible.  C’est  dans  la  physio¬ 
logie  bactérienne  normale  qu’ils  puisent  leur  origine. 
Ce  sont  des  substances  actives  qui,  normalement,  inter¬ 
viennent  dans  le  fonctionnement  de  la  bactérie  produc¬ 
trice  sans  y  provoquer  de  phénomènes  pathologiques, 
mais  qui  peuvent  être  nuisibles  lorsqu’elles  s’intégrent 
dans  la  physiologie  d’espèces  différentes  auxquelles  elles 
ne  sont  pas  aussi  bien  appropriées,  ou  dans  celles  de  types 
microbiens  de  même  espèce  qui  se  sont  spontanément 
différenciés. 

M.  D’Hi'îREr,i,B  soutient,  de  son  côté,  que  la  bactério- 
phagie  est  le  fait  de  corpuscules  possédant  toutes  les 
caractéristiques  des  êtres  vivants  :  ces  principes  bactério¬ 
phages,  agissant  par  l’intermédiaire  de  ferments  qu’ils 
sécrètent,  possèdent  tous  les  attributs  de  la  vie  :  l’auto¬ 
nomie,  la  variabilité  des  caractères,  la  possibilité  d’adap¬ 
tation,  etc. 

Le  bactériophage,  ajoute  l’auteur,  est  un  parasite  des 
bactéries  et  provoque  chez  ces  dernières  une  maladie 
infectieuse  qui  présente  tous  les  caractères  généraux  des 
maladies  infectieuses. 

MM.  Ledingham  et  ArkwrighT  étudient  certains 
aspects  de  la  variabilité  microbienne.  Ils  estiment  que  les 
propriétés  de  mutation  héréditaire  des  bactéries  sont 
permanentes  et  que  cette  mutation  s’exerce  avec  persis¬ 
tance  jusqu’au  changement  complet  d’une  forme  ou  d’une 
fonction  au  point  de  vue  morphologique. 

M.  Max  NBrssER  montre  les  différents  modes  d’action 
du  phénomène  de  «  phagie  ».  Il  pense  que  la  lyse  des 
microbes  n’est  pas  la  propriété  la  plus  importante  du 
phage,  mais  qu’il  existe  des  espèces  microbiennes  qui, 
lorsqu’elles  entrent  en  combinaison  avec  des  «  phages  », 
acquièrent  des  propriétés  toxiques  nouvelles  qui  n’appar¬ 
tiennent  en  propre  ni  au  «  phage  »,  ni  au  microbe  pris 
séparément. 


Un  grand  nombre  de  communications  ont  été  faites 
sur  cette  question  des  lyses  microbiennes. 

M.  Bronfbnbrenner,  étudiant  la  nature  d’un  bacté¬ 
riophage  et  le  mécanisme  de  la  lyse,  soutient  que  l’agent 
actif  responsable  du  phénomène  lytique  n’est  pas  un 
parasite  vivant,  organisé,  mais  un  produit  du  métabo¬ 
lisme  bactérien  dont  l’effet' est  d’accélérer  la  cadence  du 
métabolisme  des  cellules.  Il  ne  produit  d’ailleurs  de 
lyse  que  lorsqu’il  y  a  de  l’eau  dans  le  milieu  ambiant. 

M.  Thierceein  met  en  évidence  le  rôle  de  la  lyse 
la  reproduction  de  l’entérocoque. 

Dans  les  cultures  jeunes,  l’élément  microbien,  aussitôt 
ensemencé,  se  déforme,  se  gonfle  et  se  lyse  pendant  qu’aux 
dépens  du  protoplasma  lysé  (lysoplasma)  se  forment  des 
granulations  très  fines  (bactérioblastes)  qui  deviennent 

Dans  les  cultures  très  anciennes,  la  reproduction  se 
fait  également  par  la  lyse  des  microbes,  mais  le  rôle  le 
plus  important  revient  au  protoplasma  du  dépôt  formé 
par  les  corps  bactériens  lysés  qui,  aussitôt  après  l’ense¬ 


mencement,  donne  naissance  aux  bactérioblastes,  soit 
directement,  soit  par  l’intermédiaire  de  sphères  bactéri- 
gènes  de  volumes  variables  qui  naissent  de  ce  protoplasma 
et  ensuite  les  unes  des  autres  par  fractionnements  suc¬ 
cessifs. 

M.  KUKEOVA  étudie  les  phénomènes  lytiques  concernant 
le  bacille  typhique.  Il  montre  que  le  microbe  isolé  dé 
différents  tissus  du  même  organisme  oppose  une  résis¬ 
tance  inégale  à  l’action  lytique  du  bactériophage. 

M.  Grumbach,  exposant  ses  recherches  sur  la  bactério- 
phagie  du  streptocoque,  fait  remarquer  que  les  propriét  és 
morphologiques  et  biologiques  de  ce  microbe,  sur  les¬ 
quelles  ont  été  basés  jusqu’ici  les  essais  de  classification 
de  ses  différentes  espèces,  dépendent  eii  majeure  partie  de 
la  présence  du  «phage  »,  et  qu’ainsi  une  classification  ne 
pourra  être  établie  qu’après  une  étude  plus  approfondie 
de  ces  variations. 

M.  Daranyi  étudie  le  phénomène  lytique  de  la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse.  Il  met  en  évidence  le  rôle  d’un  en¬ 
zyme  engendré  par  des  bacilles  récemment  éclos  de  leur 
spore,  et  capable  de  dissoudre  les  bacille  végétatifs 
environnants . 

La  scarlatine  (étio'ogie,  prophylaxie, 
thérapeutique) 

Rapporteurs  ;  MM.  Can'Tacuzène,  Debré,  Dochez, 

FriEdeman,  Teissier,  Wadsworth  et  Zeatogoroff. 

M.  CanTACUZÈne  réfute  la  doctrine  streptococcique  de 
la  scarlatine,  qui  ne  saurait  cadrer  avec  une  série  de  faits 
cliniques  et  expérimentaux,  et  se  refuse  à  accorder  un 
caractère  de  spécificité  à  la  réaction  de  Dlck  qu’il  consi¬ 
dère  comme  une  réaction  antistreptococcique,  non  comme 
une  réaction  antiscarlatineuse. 

L’auteur  croit  à  la  présence  d’un  ultra  virus  absorbé  par 
les  streptocoques  et  véhiculé  par  eux.  Il  en  voit  une 
preuve  dans  le  pouvoir  agglutinant,  vis-à-vis  des  strepto¬ 
coques  scarlatineux,  acquis  par  le  sang  de  lapins  qui  ont 
subi  l’imprégnation,  soit  de  produits  s.carlatineux  filtrés, 
soit  de  streptocoques  banaux  modifiés  par  la  culture  en 
filtrat  de  scarlatineux. 

MM.  Debré,  Ramon  et  M""  Pétot  exposent  leurs 
essais  d’immunisation  de  l’homme  au  moyen  d’une 
anatoxine  du  streptocoque  scarlatineux.  En  partant  du 
filtrat  du  streptocoque  scarlatineux,  les  auteurs  ont 
préparé  un  antigène  qu’ils  ont  utilisé  dans  leurs  essais 
d’immunisation  vis-à-vis  de  la  scarlatine.  L’injection 
de  trois  doses  de  1,5,  i,  2  centimètres  cubes  de  l’ana¬ 
toxine  du  streptocoque  scarlatineux  leur  a  permis 
d’observer  un  virage  de  la  réaction  de  Dick  dans  64,8 

M.  Dochez,  après  avoir  étudié  les  rapports  entre  lé 
streptocoque  hémolytique  et  la  scarlatine,  conclut  que 
celle-ci  n’est  pas  une  maladie  hautement  spécifique  et 
qu’elle  n’est  qu’une  manifestation  de  l’infection  par  le 
streptocoque  hémolytique  chez  des  individus  qui  sont 
devenus  hypersensibles  aux  produits  streptococciques, 
et  chez  lesquels  la  production  des  anticorps  neutralisants 
est  retardée, 

M.  FriedEMan  croit  à  l’étiologie  streptococcique  de  la 
scarlatine  dont  il  rappelle  les  preuves  essentielles  : 

i®  La  pqssibilité  de  provoquer  chez  l'homnie  une  mala-» 
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die  en  tout  point  semblable  à  la  scarlatine  à  l'aide  des 
streptocoques  scarlatineux  ; 

2“  L’existence  d’une  immunité  croisée  entre  la  scarla¬ 
tine  naturelle  et  le  streptocoque  de  la  scarlatine  ; 

3“  L’action  curative,  dans  les  cas  non  compliqués, 
d’un  sérum  obtenu  par  immunisation  de  chevaux  au 
moyen  de  la  toxine  de  streptocoques  scarlatineux. 

«Cette  sérothérapie,  dit  l’auteur,  s’est  montrée  très 
efficace  dans  plus  de  2  ooo  cas  que  j’ai  traités.  Par  un 
dosage  exact,  on  réussit  dans  les  cas  toxiques  les  plus 
graves  à  faire  disparaître  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  tous  les  symptômes  de  la  scarlatine.  En  cela 
le  sérum  contre  la  scarlatine  est  de  beaucoup  supérieur 
au  sérum  antidiphtérique.  »  Il  est  cependant,  ajoute 
M.  Friedeman,  sans  effet  sur  les  complications  septiques 
de  la  maladie,  bien  qu’il  ait,  là  encore,  une  certaine  valeur 
prophylactique.  En  particulier,  il  ne  semble  pas  pouvoir 
empêcher  la  production  de  la  néphrite. 

M.  le  professeur  TeiSSIER,  après  avoir  rappelé  les 
résultats  souvent  contradictoires  apportés  à  l’appui 
des  deux  doctrines  en  présence,  émet  le  vœu  : 

Que  soit  instaurée  une  Commission  internationale  de 
savants,  expérimentateurs  et  cliniciens,  qui  aurait  mis¬ 
sion  de  dresser  un  programme  d’études  et  d’expériences, 
d’enquêtes,  de  contrôle  et  de  discrimination  susceptibles, 
avec  l’aide  des  techniques  actuelles  ou  de  techniques  nou¬ 
velles,  d'apporter  toute  la  lumière  nécessaire  à  la  solu¬ 
tion  d’une  question  aussi  cruciale  que  le  sont,  au  point  de 
vue  bactériologique  et  clinique,  les  problèmes  de  l’étiolo¬ 
gie  et  de  la  pathogénie  de  la  scarlatine. 

M.  Zi,A.’roGOROFif  rappelle  qu’il  a  mis  en  évidence,  dans 
le  filtrat  de  la  muqueuse  buccale  des  scarlatineux,  la 
présence  d’un  virus  qui  exerce  une  action  spécifique  sur 
les  animaux  et  sur  les  hommes  et  qu’il  a  pu  obtenir  en 
partant  de  ce  filtrat,  cultivé  dans  un  milieu  déterminé’ 
des  diplogranulations  qui  passent  par  le  filtre  de  Cham- 
berland.  Des  études  que  cet  auteur  a  poursuivies  sur 
ces  virus  et  leurs  rapports  avec  les  streptocoques  scarla¬ 
tineux  et  la  scarlatine,  il  résulte  que  ces  diplocoques  sont 
un  stade  visible  d’un  virus  filtrant  scarlatineux  qui 
activait  le  streptocoque.  Le  rôle  spécifique  de  ce  virus 
filtrant  dans  la  scarlatine  se  trouve  confirmé,  ajoute 
l’auteur,  par  les  expériences  de  vaccination  préventive  et 
thérapeutique  faites  sur  les  hommes  immunisés  avec  le 
filtrat  de  la  muqueuse  buccale  des  scarlatineux,  et  auss* 
par  l’efficacité  du  traitement  de  la  scarlatine  septique  au 


moyen  du  sérum  de  chevaux  immunisés  avec  les  filtrats 
scarlatineux  (ne  contenant  pas  de  streptocoques  et  ne 
contenantqu’une  quantité  négligeable  de  toxine). 

M.  WadsworTh,  après  avoir  étudié  l’action  de  la  séro¬ 
thérapie  antistreptococcique  dans  la  scarlatine,  estime 
que  l’idée  de  la  spécificité  de  la  scarlatine  et  de  son  agent 
pathogène  est  une  notion  fausse  qui  apporte  un  obstacle 
au  progrès  dans  l’étude  de  cette  maladie. 

«  Nos  conceptions,  dit-il,  deviennent  plus  claires  si 
nous  réfléchissons  que  la  fièvre  scarlatine  est  simplement 
une  manifestation  de  l’infection  streptococcique,  dont 
les  caractères  particuliers  doivent  être  attribués  aux  con¬ 
ditions  particulières  de  susceptibilité  des  tissus,  mais 
non  pas  aux  propriétés  particulières  du  streptocoque  qui 
ia  détermine.  » 


La  question  de  la  scarlatine  donna  lieu  à  un  grand 
nombre  de  communications. 

M.  RevEEEI,  se  basant  sur  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  personnelles  ainsi  que  sur  certaines  données 
chimiques  et  sérologiques,  soutient  l’hypothèse  que  la 
scarlatine  serait  déterminée  par  une  phase  filtrable  et 
obligatoirement  invisible  un  vivo  du  streptocoque  de  la 
scarlatine. 

M.  PoA,  appuyant  la  conception  de  M.  Revelli,  signale 
qu’on  peut  isoler  du  mucus  des  scarlatineux  une  souche 
de  streptocoques  tout  à  fait  identique  à  celle  que  l’on 
obtient  en  partant  du  sang  des  lapins  inoculés  avec  le 
filtrat. 

M.  le  professeur  ï'oDOROvrrCH  (de  Belgrade),  après 
avoir  exposé  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la  séro¬ 
thérapie  de  la  scarlatine,  conclut  à  la  spécificité  de  cette 
sérothérapie  dont  l’efficacité  lui  paraît  constituer  un 
argument  en  faveur  de  l’étiologie  streptococcique  de  la 
scarlatine. 

M.  le  professeur  Beeonowsky  envisage  la  scarlatine 
comme  un  processus  microbien,  comme  une  réaction 
spéciale  provoquée  par  le  streptocoque.  Pour  lui,  les 
substances  produites  par  cette  réaction  appartiennent 
probablement  au  type  du  bactériophage,  c’est-à-dire  que, 
sans  représenter  un  être  organisé  ou  microbe,  elles 
peuvent  infecter  les  cellules  et  les  humeurs  de  l’orga¬ 
nisme  ainsi  que  les  streptocoques  eux-mêmes  qui,  seule¬ 
ment  après  cela,  peuvent  devenir  porteurs  de  l’infection 
scarlatineuse. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 


QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  en  sus¬ 
pension  huileuse  à  lo  p.  loo.  Ampoules  de  3  centi¬ 
mètres  cubes  (adultes)  et  i  centimètre  cube  (enfants). 

QUINBlé  SOLUBLE.  —  lodobismuthate  de  qui¬ 
nine  solubilisé  en  milieu  aqueux  et  neutre. 

Ampoules  de  5  centimètres  cubes  (adultes). 

Incolore,  indolqre,  injections  faciles. 

Indications.  —  Injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine.  Action  particulière¬ 
ment  efficace  dans  le  traitement  de  l’iritis  et  de  la 
kératite  parench)unateuse.  Les  auteurs  ont  obtenu 
et  vérifié  au  microscope  coméen  la  guérison  com¬ 


plète  (ju’ils  n’avaient  pu  obtenir  avec  aucun  autre 
médicament. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Aucune  contre-indication. 

Laboratoires  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris. 

SULFO-RHINOL  DU  PAYES.  —  Baume  anti¬ 
bacillaire  au  soufre  naissant  et  benjoin  en  tube  sté¬ 
rilisé,  produit  des  vapeurs  sulfureuses. 

Indications.  —  Désinfection  du  rhüio-pharynx. 
Prophylaxie  des  maladies  des  voies  respiratoires. 
Echantillon  :  Laboratoires  Payés,  3,  rue  du  /^-Sep¬ 


tembre,  Pans. 
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Hôpital  Lariboisière.  —  A  la  consultation  Civiale  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  agrégé  Marion,  une  série 
complémentaire  de  leçons  sera  faite  les  lundis,  mardis  et 
vendredis,  à  ii  heures,  à  partir  du  lundi  3  novembre  1930, 
avec  le  programme  suivant  ;  La  blennorragie  chez 
jTiomme.  Anatomie  pathologique  et  symptomatologie 
des  urétites  aiguës  et  chroniques  et  de  leurs  complications  . 
génito-urinaires.  Les  traitements  et  leurs  indications 
par  M.  Eudel,  ancien  assistant  du  service. 

La  blennorragie  chez  la  femme,  par  M.  Adelmann 
assistant  adjoint,  chargé  de  la  consultation  des  femmes, 

L’urétroscopie,  par  M.  Busson,  chargé  des  examens 
urétroscopiques  du  service. 

I/a  haute  fréquence  en  urologie.  Principes  généraux.  La 
diathermie  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  par  M.  Rou. 
cayrol,  chargé  du  service  de  la  diathermie. 

Bactériologie  des  urétrites.  Diagnostic  bactériologique 
de  la  guérison,  par  M.  Colombet,  chef  du  laboratoire 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  prière  de  s’ins. 
crire  à  la  Faculté  de  médecine.  A,  D.  R.  M.,  salle Bécard- 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  des  courg 
aux  élèves  qui  en  feront  la  demande. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Hôpital  Salnt-Àntolne.  —  Du  3  au  10  novembre  1930, 
M.  F.  Ramond,  assisté  de  M.  Ch.  Jacquelin  et  de  MM.  Zi- 
zine,  Delalande,  Chêne,  Rault,  fera  dans  son  service 
avec  la  collaboration  de  M.  le  professeur  agrégé  Moudor» 
une  série  de  conférences  cliniques  sur  les  principales 
maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum  et  sur  les  méthodes 
d’exploration  modernes  de  ces  organes. 

Des  travaux  pratiques  quotidiens  et  des  démonstra_ 
tions  radiologiques  accompagneront  ces  conférences  qui 
seront  gratuites  et  ouvertes  à  tous  les  médecins  ou  étu- 

Pour  les  travaux  pratiques  et  radiologiques,  en  raison 
du  nombre  limité  de  places,  s’inscrire  le  plut  tôt  possible 
en  versant  un  droit  de  250  francs  auprès  de  la  surveil¬ 
lante  (lu  service  ou  à  la  Faculté  de  médecine,  siège  de 
l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard.  Le  programme  détaillé  du 
cours  sera  publié  proclainement! 

Hôpital  Tenon.  —  Sur  la  demande  de  M.  Gaston  Pinot, 
au  nom  de  la  V“  Commission,  le  Conseil  mlnicipal  de 
Paris  vient  :  1°  de  prononcer  le  renvoi  à  l’Administra" 
tion,  avec  avis  favorable,  d’une  proposition  de  M.  Albert 
Besson  tendant  à  la  réorganisation  et  à  la  modernisa¬ 
tion  des  .services  d’électro-radiologie  de  l’hôpital  Tenon; 

2“  D’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  :  i»  de  procéder  à  l’ins¬ 
tallation  d’un  poste  de  radiographie  dans  le  service  de 
M.  Lian  à  l’hôpital  Tenon  ;  2“  d’imputer  la  dépense,  qui 
s’élève  à  50000  francs,  sur  la  subvention  d’égale  somme 
allouée  à  cet  effet  à  l’Assistance  publique  par  le  Mi¬ 
nistère  de  l’Hygiène. 

Clinique  ophtalmologique  de  Hotel-Dleu.  —  Sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Terrien,  un  cours  de  chirur¬ 
gie  oculaire  sera  fait  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  le  professeur 
Regaud,  M.  Velter,  professeur  agrégé,  et  MM.  Castéran 
Favory,  Veil,  Renard,  J.  Blum,  Dollfus  et  Hudelo,  chefs 
de  clinique  et  de  laboratoire. 

.  Ce  cours  commencera  le  vendredi  10  octobre,  à 
10  heures,  à  l’amphithéâtre  Dupuytren  (Hôtel-Dieu)  ; 


il  continuera  les  jours  suivants  et  sera  complet  eu  douze 
leçons.  Les  cours  théoriques  seront  complétés  par  une 
série  d’exercices  pratiques  ;  séances  opératoires,  exer¬ 
cices  pratiques  (à  l’Ecole  de  médecine),  démonstrations 
de  diathermie,  visite  de  l’Institut  du  radium. 

Programme  des  leçons.  —  Vendredi  10  octobre,  10  h.  30 
(amphithéâtre  Dupuytren).  — -  La  chirurgie  oculaire  :  ses 
principes  généraux  ;  ses  particularités  ;  son  évolution 
et  ses  tendances  ;  examens  préliminaires,  technique 
préopératoire  et  soins  consécutifs. 

Samedi  ii  octobre.  —  10  heures  (amphithéâtre  Dupuy¬ 
tren).  L’opération  de  la  cataracte  :  améliorations  appor¬ 
tées  à  la  technique  classique  ;  prophylaxie  des  accidents 
immédiats  (suture  coruéenne,  pont  conjonctival)  ;  pro¬ 
phylaxie  de  la  cataracte  secondaire  (extraction  totale 
et  arrachement  capsulaire)  ;  prophylaxie  des  accidents 
post-opératoires  (hémorragie  expulsive,  retard  de  cica¬ 
trisation,  prolapsus  irien).  (Exercices  pratiques  au  labo¬ 
ratoire  de  la  clinique.) 

Lundi  13  ocotobre.  —  10  heures  (Laboratoire).  Les 
courants  de  haute  fréquence  eu  ophtalmologie  :  les 
différents  courants  employés,  leurs  indications  respec¬ 
tives  ;  les  appareils  ;  les  électrodes  ;  les  avantages  ;  les 
contre-indications  et  les  dangers  de  la  méthode.  (Démons¬ 
tration  pratique  au  laboratoire  de  la  clinique.) 

Lundi  13  octobre.  —  17  heures  (amphithéâtre  Dupuy¬ 
tren).  Les  opérations  dirigées  contre  l’hypotonie  ;  col¬ 
matage  du  globe  oculaire  ;  décollement  rétinien  ;  nou¬ 
velles  techniques  opératoires  ;  décollement  dû  à  une 
tumeur  ;  diagnostic  étiologique  ;  ablation  partielle  des 
tumeurs  de  l’iris.  (Exercices  pratiques  au  laboratoire 
de  la  clinique.) 

Mardi  14  octobre.  —  10  heures.  Séance  opératoire  ; 
salle  d’opérations  de  la  clinique.) 

Mardi  14  octobre.  —  17  heures  (amphithéâtre  Dupuy¬ 
tren).  Opérations  dirigées  contre  l’hypertonie  intra- 
oculaire  :  hypertension  dans  les  iritis  et  irido-cyclites  ; 
paracentèse'  de  la  chambre  antérieure  ;  hypertension 
primitive  :  iridectomie  antiglaucomateuse  dans  le  glau-. 
corne  aigu  ;  opérations  fistulisautes,  opérations  de  La¬ 
grange,  technique  d’Elliott  dans  le  glaucome  chronique  ; 
ciliairotomie  et  sclérotomie  postérieure  dans  le  glau¬ 
come  absolu.  (Exercices  pratiques  au  laboratoire  de  la 
clinique.) 

Mercredi  15  octobre.  —  10  heures  (Ecole  pratique)  - 
Les  opérations  sur  les  muscles  de  l’œil  :  tonotomie, 
avancement  ou  plissement  capsulo-musculaire,  avance¬ 
ment  après  résection  du  tendon,  raccoursissement  mu-  - 
culœtendineux  (Duverger-Velter).  Inducations  respec¬ 
tives.  (Exercices  pratiques.) 

Mercredi  15  octobre.  —  17  heures  (Ecole  pratique). 
Les  opérations  sur  les  voies  lacrymales  :  exploration  ; 
stricturotomie  ;  ablation  du  sac  ;  dacryocystorhino- 
tomies  ;  technique  et  indications  des  différents  procédés  ; 
les  opérations  sur  les  glandes. 

Jeudi  16  octobre.  —  10  heures  (salle  d’opérations) 
Séance  opératoire  :  discussion  des  cas  présentés  et  des 
techniques  employées. 

Jeudi  i6  octobre.  —  17  heures.  Les  autoplasties  palpé, 
bro-conjonctivales  :  principes  généraux  de  ces  auto¬ 
plasties  ;  obtention  de  plaies  cliirurgicales  aseptiques  ; 
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traitement  préalable  des  cicatrices  ;  autoplasties  par 
glissement  et  à  lambeaux  pédiculés  ;  greffes  cutanées 
sans  pédicule  ;  greffes  épidermiques  ;  autoplasties 
conjonctivales  par  glissement  et  à  lambeaux,  greffe 
de  muqueuse  buccale  ;  réfections  conjonctivales  totales 
(Exercices  pratiques  et  projections.) 

Vendredi  17  octobre.  —  10  h.  30  (amphithéâtre 
Dupuytren).  Radiumthérapie  des  tumeurs  de  la  con¬ 
jonctive  et  des  paupières  (M.  le  professeur  Regaud) 
Cette  leçon  sera  suivie  de  la  visite  de  l'Institut  du  radium). 

Vendredi  17  octobre.  — -17  heures  (Ecole  pratique). 
Les  opérations  sur  l'orbite  :  orbitotomie  ;  opération  de 
Knapp-Lagrange  pour  les  tumeurs  du  iierf  optique  ; 
opération  de  Kraenlein  (résection  temporaire  de  la  paroi 
externe  de  l’ôrbite)  ;  exentération  de  l'orbite.  (Exercices 
pratiques.) 

Samedi  18  octobre,  —  10  heures  (Ecole  pratique) 
Traitement  chirurgical  de  l'entropion  et  de  l'cctropion  ; 
entropion  spasmodique  , sutures  de  Snellen  et  de  Gail¬ 
lard  :  résection  de  l'orbiculaire  ;  entropion  cicatriciel  : 
marginoplasties  ;  entropion  type  paralytique  :  entropion 
cicatriciel  ;  étude  des  différents  procédés.  (Exercices 
pratiques.) 

Samedi  18  octobre.  —  17  heures  (Ecole  pratique). 
Traitement  chirurgical  du  ptosis  :  procédés  de  suppléance . 
méthode  de  Panas  et  ses  dérivés  ;  opération  d'Ange- 
jucci,  de  De  Lapersonne  ;  procédés  de  Motaiset  de  Pari- 
naud.  (Exercices  pratiques.) 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours- 

Le  droit  d'inscription  est  fixé  à  300  francs.  Se  faire 
inscrire  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  avantle  lo  octobre 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4)  ou  à  l'A.D.  R. 
M.,  salle  Béclard  (Faculté  de  médecine). 

Hôpital  Broussais.  — ■  Maladies  du  cœur  et  des 
VAISSEAUX.  —  Cours  complémentaire .  —  Service  de  M.  le 
Dr  Ch.  Lauhry.  —  Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  lundi  13  au 
samedi  25  ocotbre  1930,  se  fera  sous  la  direction  de  M.  le 
Dr  Ch.  Laûbry,  chef  de  service,  médecin  de  l'hôpital 
Broussais,  avec  le  concours  de  MM.  les  D'“  Daniel  Rou¬ 
tier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin- 
assistant  de  l'hôpital  Broussais  ;  Jean  Walser,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  assistant  de  la  consul¬ 
tation  de  cardiologie  ;  G.  Marchai,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  L.  Deglaude,  chef  du  laboratoire  d'électrocar¬ 
diographie  ;  A.  Jaubert,  chef  de  laboratoire  ;  A.  van 
Bogaert,  assistant  étranger  ;  R.  Heim  de  Balsac,  radio¬ 
logiste  du  service  ;  J.  Moussoir,  J.  Poumailloux,  P.  Thi.  . 
roloix,  Y.  Mevel,  M"“  Th.  Brosse,  internes  et  anciens 
internes  du  service. 

Le  sujet  des  leçons  cliniques  du  matin  (Dr  Laubry) 
sera  indiqué  sur  le  programme  détaillé  remis  à  chaque 
auditeur  au  début  du  cours. 

Tous  les  jours,  à  16  heures,  examen  de  malades  dans 
les  salles,  sous  la  direction  des  internes  du  service. 

Le  prix  de  l'inscription  est  fixé  à  150  francs. 

On  s'inscrit  le  jour  de  l'ouverture. du  cours.  S’adresser 
au  Dr  Mevel,  à  l’hôpital  Broussais. 

Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie.  —  Ce  cours, 
sous  la  direction  de  M,  le  professeur  Gougerot,  avec  la 
collaboration  de  ;  MM.  Joyeux,  professeur  de  parasi¬ 
tologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille  ;  Hudelo, 
médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Milian, 


Lortat-Jacob,  Louste,  médecins  de  l’hôpital  Saint- 
Louis;  Sézary,  professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Sabouraud,  ancien  chef  de  laboratoire 
à  hôpital  Saint-Louis  ;  Pasteur-Vallery-Radot,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Touraine,  médecin  de  l’hôpital 
Broca  ;  P.  Chevallier,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux 
Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à  l'hôpita^ 
Saint-Louis  ;  Perin,  ancien  chef  de  clinique  ;  Carteaud> 
Cohen,  chefs  de  clinique  ;  M"“  Eliascheff,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Faculté  ;  MM.  Civatte,  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Ferrand,  assistant  de  consulta¬ 
tion  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Fernet,  médecin  adjoint  de 
Saint-Lazare,  aura  lieu  du  6  octobre  au  31  octobre  1930, 
tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à  10  et 
Il  heures,  i  h.  30,  z  h.  45  et  4  heures,  à  l’hôpital  Saint 
Louis,  40,  rue  Bichat,  au  musée. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  mu.sée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire  (examens  bactériologiques» 
culture  des  mycoses  et  des  teignes,  etc.) 

Les  selles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie, 
de  radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures 
à  12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat  pourra 
être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  avril  et 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qu 
désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labo- 

Ce  cours  est  suivi  d’un  cours  de  syphiligraphie  et  véné- 
réologie  qui  aura  lieu  du  3  novemljre  au  29  novembre 
1930  et  d’un  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréo- 
logique  qui  aura  lieu  du  i"r  au  20  décembre  1^30. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation  délivrées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  limdis. 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Dr  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins, 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  méde¬ 
cine,  salle  Béclard. 

Hôpital  Laennec.  —  M.  Henri  Bourgeois  et  MM.  Fou- 
quet,  Lemoine  et  Marion,  commenceront  le  lundi  20  oc¬ 
tobre  1930,  une  série  de  8  leçons  sur  la  diathermie  en 
oto-rhino-laryngologie. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin  à  ro  heures,  en  outre, 
les  20  et  21  octobre  à  16  heures. 

Programme  du  cours.  —  i®  Principes  électriques  et 
démonstration  des  appareils.  2°  Physiopathologie  ; 
techniques.  3®  Tuberculose  du  nez.  4®  Tuberculose 
laryngée  et  petite  chirurgie  endolaryngée.  5®  Tumeurs 
malignes  et  polypes  naso-pharyngiens.  6®  Chirurgie 
amygdalienne,  discision  au  bistouri  électrique,  coagula¬ 
tion  :  mycoses.  7»  Petite  chirurgie  endonasale  ;  tumeurs 
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bénignes  (papillomes,  angiomes).  8“  Synéchies  nasales  ; 
occlusions  des  choanes  ;  sténoses  vélo-pharyngées  ; 
sténoses  laryngées. 

Prix  du  cours  ;  600  francs.  S'adresser  à  M.  Foucjuet, 
service  O.-R.-L.,  hôpital  Laennec. 

Ecole  de  stage  de  service  social.  —  La  Eigue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  a  créé,  dans  son  dis¬ 
pensaire  de  Saint-Ouen  une  école  de  stage  de  service 
social  antivénérien  pour  l'instruction  des  infirmières 
assistantes  d'hygiène  sociale  qui  désirent  se  spécia¬ 
liser  dans  la  lutte  contre  les  ni.aladies  vénériennes. 

La  direction  technique  de  cette  école  de  stage  est 
confiée  au  service  social  à  l'hôpital. 

Un  certificat  de  stage  est  délivré  aux  élèves  ayant 
accompli  d'une  manière  .satisfaisante  un  stage  d’une 
durée  minimum  d'un  mois. 

Pour  tons  renseignements,  s'adresser  à  la  Ligue  natio¬ 
nale  française  contre  le  péril  vénérien,  ou  an  service 
social  à  l'hôpital,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VIII'-’). 

Anatomie  pathologique.  —  Un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  techniques  et  le  diagnostic  anatomopatho¬ 
logiques  sera  fait  par  M.  Charles  Oberling,  agrégé  et 
JI.  Jacques  Delarue,  préparateur. 

A  partir  du  jeudi  g  octobre  1930,  à  14  heures,  au  labo, 
ratoire  d'anatomie  pathologique,  rue  de  l'Jîcole-de- 
Médecine,  et  se  poursuivra  les  jours  suivants,  à  la  même 

Le  cours  comprendra  :  1“  8  séances  de  démonstra¬ 
tions  d'autopsie,  qui  comporteront  la  présentation  et  la 
discussion  de  pièces  macroscopiques  avec  examens 
histologiques  immédiats  par  congélation.  Ces  séances 
auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  10 
à  12  h.  30,  à  l'Institut  du  cancer,  16  bis,  avenue  des 
Ecoles,  à  Villejuif  (service  spécial  d’autocar  à  l’aller  et 
au  retour). 

2»  Vingt  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs 
seront  entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels 
qu’ils  se  présentent  dans  la  pratique  d’un  laboratoire 
d’anatomie  pathologique  et  de  clinique  médicale. 

Ils  seront  exercés,  en  outre,  à  toutes  les  méthodes  de 
fixation,  inclusion  et  coloration  nécessaires  suivant  les 

Enfin,  chaque  séance  comportera  un  exposé  théorique 
accompagné  de  projections  microscopiques  et  dias- 
copiques,  concernant  les  données  générales  indispen¬ 
sables  à  l’étude  des  préparations  du  jour. 

Les  préparations  effectuées  par  chaque  auditeur  reste¬ 
ront  sa  propriété,  elles  constitueront  une  base  de  collec¬ 
tion  dont  les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les  cas  les 
jrlus  démonstratifs. 

Ces  vingt  séances  auront  lieu  tous  les  jours  à  14  heures, 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

Ce  cours  est  réservé  exclusivement  aux  auditeurs 
régulièrement  inscrits.  MM.  les  internes  des  hôpitaux 


qui  désirent  participer  à  ce  cours  sont  priés  de  s'inscrire 
directement  au  laboratoire. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  seolarité,  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  de  versement 
du  droit.  MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  produire 
leur  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secré 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  18  heures. 

Une  délégation  des  médecins  des  Etats-Unis  et  du 
Canada  visite  Vichy.  —  La  semaine  scientifique  qui  s’est 
déroulée  à  Vichy  à  la  Pentecôte  a  été  clôturée  par  la 
visite  de  l’importante  délégation  des  médecins  des 
Etats-Unis  et  du  Canada  qui  faisait  un  voyage  d’études 
à  travers  les  stations  thermales  françaises. 

A  son  arrivée  à  Vichy,  cette  délégation  a  été  reçue  au 
nom  de  la  Compagnie  Fermière  par  M.  Charles  Fère, 
président  du  Conseil  d’administration  ;  au  nom  de  la 
ville,  par  M.  Léger,  maire  de  Vichy  ;  au  nom  de  la  Société 
des  sciences  médicales,  par  M,  le  D''  J  ardet,  qui  leur  ont 
présenté  leurs  souhaits  de  bienvenue.  Ils  ont  été  ensuite 
installés  par  les  soins  de  la  Compagnie  Fermière  dans  les 
hôtels  Radio,  Thermal  et  Carlton. 

Le  soir  même  ils  ont  assisté  au  Casino  à  une  magnifique 
représentation  de  Paillasse  et  La  vie  de  Bohême.  La  compo¬ 
sition  de  ce  spectacle  a  été  tout  particulièrement  goûtée 
des  visiteurs. 

Le  programme  de  la  première  journée  débutait  par  la 
visite  des  ateliers  d'embouteillage  et  d’expéditions  des 
eaux  minérales  de  Vichy-Etat,  qui  a  permis  aux  médecins 
américains  et  canadiens  de  constater  le  développement 
du  machinisme  en  France.  Leur  attention  a  été  également 
retenue  par  le  laboratoire  joint  à  ces  ateliers,  fort  bien 
équipé,  qui, chaque  jour,  soumet  à  des  réactions  diverses 
et  contrôle  sévèrement  l’eau  de  rinçage  des  bouteilles. 

Ils  ont  ensuite  assisté  à  une  très  intéressante  confé¬ 
rence  faite  en  anglais  par  M.  le  D'  Jardet  sur  les  eaux  de 
Vichy  et  leur  application  aux  différentes  affections  rele¬ 
vant  de  la  cure  thermale.  Cette  conférence  fut  suivie 
d’un  brillant  expo.sé  de  M.  le  professeur  Piéry,  do  la 
Faculté  de  Lyon,  sur  les  ressources  hydrologiques  du 
Centre  de  la  France  et  en  particulier  de  Vichy. 

Après  un  déjeuner  intime  au  restaurant  du  Casino, 
la  visite  de  l’Etablissement  thermal  avec  ses  différents 
services  aux  aménagements  des  plus  modernes  intéressa 
au  plus  haut  point  les  distingués  visiteurs.  De  l’avis  de 
plusieurs  d’entre  eux,  qui  ont  beaucoup  voyagé,  c’est 
le  plus  bel  Etablissement  thermal  qui  existe  dans  le 
'monde.  Leur  admiration  persista  à  la  visite  du  Labora¬ 
toire  des  recherches  hydrologiques,  de  la  pastillerie  et 
de  l’usine  d’extraction  des  sels  Vichy-Etat,  des  élégants 
pavillons  des  sources. 

A  17  heures,  un  thé  était  offert  par  la  Société  des 
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sciences  médicales  aux  visiteurs  et  aux  dames  qui  les 
accompagnaient  et  le  soir  avait  lieu,  en  leur  honneur, 
une  très  belle  représentation  au  théâtre  du  Casino  des 
Contes  d'Hoffmann  dont  la  haute  tenue  artistique  a  été 
unanimement  appréciée. 

Dans  la  matinée  de  la  deuxième  journée,  la  délégation 
a  été  reçue  à  l'hôtel  de  ville  par  M.  Léger  maire  de  Vichy, 
entouré  des  membres  du  Conseil  municipal.  Des  souhait, 
de  bienvenue  furent  exprimés  par  M.  Léger,  au  nom  de 
la  ville,  par  M.  le  D''  Margnat  au  nom  du  Corps  médical 
de  Vichy,  auxquels  répondirent  MM.  le  professeur  Stur- 
ris,  président  de  la  délégation  américaine,  et  le  Dr  Gariépy, 
chef  de  la  délégation  canadienne. 

Dans  l’après-midi  eut  lieu  une  réception  au  Sporting- 
Club  de  Vichy,  et  là  encore  les  visiteurs  furent  conquis 
par  l’organisation  remarquable  du  gol,  des  tennis,  stade 
et  terrains  de  jeux  divers. 

I.Æ  soir,  un  grand  banquet  était  offert  jiar  la  Compa¬ 
gnie  Fermière  à  l’hôtel  Carlton.  M.  Charles  Fère,  président 
du  Conseil  d’administration  de  la  Compagnie  Fermière, 
présidait,  entouré  de  M.  le  professeur  Sturgis,  de  l’Uni¬ 
versité  de  Michigan  et  M""'  ;  le  D''  Corwin,  de  New-York, 
secrétaire  de  la  délégation,  et  M"'»  ;  MM.  Léger,  maire  de 
Vichy,  Borel,  Commissaire  du  Gouvernement  ;  MM.  les 
D'®  Alexander,  de  l’Université  de  Saint-Louis  (Missouri)  ; 
Anderton  Walter,  de  New-York  et  M"'»  ;  Arneil  James, 
professeur  à  l’Université  de  Denver  (Colorado);  Barr, 
David,  professeur  à  la  Washington  University  de  Saint- 
Louis  ;  Beck,  Brombey,  Bryant,  de  Boston  ;  Chickering 
Henry  et  Chittenden  Arthur,  de  New-York  ;  Collin 
et  M"'“,  Comstock  de  New-York  et  M"'“  ;  Cross  Franck 
Betel  et  Denman  Harold,  de  New-York  ;  Donnet  et  M*"'  ; 
Frost  et  M'"»  ;  Hance  Harrop  George  de  Baltimore, 
Hofmann  et  M"'»  ;  Howe  Hubert  ;  J  acobi  Harry  et  M"*»  ; 
Kasabach  ;  John  L.  Kautor  de  New- York  ;  Keide 
Albert  de  Baltimore  et  Mn>“  ;  Keller  Paul,  de  New-Jersey 
et  M™“  ;  Miller  et  M»'®'  ;  Moore  et  M'""  ;  Morgan  et  M""-'  ; 
Moses'  Henry,  professeur  à  New-York  ;  Reynolds 
et  M'''e  ;  Perkins  et  M"'®  ;  Roussel  et  M"'®  ; 
Schrader  Frédérick,  de  New-York  ;  Sprunt  Thomas,  de 
Baltimore  ;  Stimson  et  M'"»  ;  Terrence  et  Mackensie, 
de  New-York  ;  Strouse  Salomon,  professeur  au  Rush 
Medical  College  de  Chicago  ;  Davis  Thomas,  de  New- 
York  ;  Barker  Beeson  ;  Gries  Louis  Sheets  et  M““  ; 
Davis  Harold  et  M"*'^,  de  Chicago.;  Stroud  et  M""' . 
Hudson  Normand,  de  la  province  de  Québec  ;  Léger  An¬ 
selme  et  M'»>- ;  Cariépy  et  M"'»  ;  Gagnon  Jean  et  M"’»  ; 
Cléroux  Vitalicn,  de  Montréal  ;  Ethier,  Drouin,  d’Ontawa- 
üiitario  ;  Shaw,  Hall  George,  Anderson  F.  O.  et 
M"'”,  de  Montréal  ;  M.  le  comte  d’Ornano,  de  l’Institut 
français,  qui  fut  le  promoteur  de  ce  voj'age,  et  M"'“  ; 


les  membres  de  la  Presse  américaine  canadienne  et  fran¬ 
çaise,  qui  accompagnaient  les  voyageurs  ;  enfin  de  nom¬ 
breuses  personnalités  du  Corps  médical  de  Vichy  et  les 
conseillers  municipaux. 

Au  champagne,  des  discours  ont  été  prononcés  par 
MM.  Charles  Fère,  président  du  Conseil  d’administration 
de  la  Compagnie  Fermière,  qui  a  exprime  tout  le  plaisir 
qu’il  avait  à  recevoir  cette  importante  délégation  ;  Léger, 
maire  de  Vichy,  le  Dr  Durand- P'ardel,  le  D'  Jardet, 
le  comte  d’Ornano,  de  l’Institut  français  aux  Etats- 
Unis.  le  professeur  Sturgis, le  IF  Corwin,  qui, s’exprimant 
en  français,  a  dit  combien  ses  collègues  et  lui  avaient  été 
frappés  de  notre  grand  génie  d’organisation  qui  permet 
de  voir  réunis,  par  exemple  à  Vichy,  dans  un  ensemble 
remarquable,  la  science,  les  arts,  les  sports,  l’élégance, 
et  combien  ils  avaient  encore  apprécié  l’esprit  de  progrès 
qui  nous  anime  ;  le  D®  Léger,  de  Montréal,  au  nom  des 
Canadiens. 

Ces  discours  furent  chaleureusement  applaudis  et  cette 
réunion,  d’une  très  haute  tenue,  s’est  ijoursuivie  au  milieu 
d’mi  enthousiasme  de  cordiale  sympathie. 

MEMENTO  CHNONÛLOGiaUE 

6  Septembre.  —  Voyage  médical  Pyrénées-Océan. 
S’adresser  au  Dr  M.  Faure,  à  La  Malou  (Hérault). 

8  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Professeur  Carnot  :  Cours  de  vacances  sur  les 
maladies  de  la  nutrition,  du  foie,  du  pancréas  et  de  la 
rate. 

lo  Septembre.  —  Voyage  Nord-Sud  aux  villes  d’eaux 
italiennes  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Guido  Rusta. 

14  Septembre.  —  LiEge.  Congrès  international  de 
physiothérapie. 

15  Septembre.  —  Venise.  Congrès  de  stomatologie. 
15  Septembre.  —  Montréal.  Congrès  des  médecins 

de  langue  française  au  Canada. 

15  SeWembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admis¬ 
sion  à  l’Ecole  d’infirmières  de  l’Assistance  publique. 

15  Septembre.  —  Monttéal.  Congrès  des  médecins 
de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord. 

17  Septembre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux 
de  Rouen. 

18  Sep'TEMbrë.  —  Liège.  Congrès  international  du 
rhumatisme. 

20  Septembre.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  phar¬ 
macie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

20  Septembre.  — .Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecin  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

22  Septembre.  —  Rome.  Congrès  international  d’his¬ 
toire  de. la  médecine  (secrétaire  général  :  D''  ltii.ippo 
Roccni,  corso  Vittorio-Emmanuel,  173,  à  Rome). 

23  Septembre.  —  Liège.  Congrès  français  de  médecine. 
Septembre.  —  Tiflis.  Congrès  transcaucasien  des 

accoucheurs  et  des  gynécologues. 

27  Septembre.  —  Nice.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nice. 

28  Septembre.  —  Bruxelles.  Il»  Congrès  de  la  Fédéra¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  latine. 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 
— —  J.  ALETTI,  Directeur 


HOTEL  CARLTON,  sur  te  Parc. 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÉVIGNÊ,  dans  son  Vaste  jardin. 
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VARlÈT^lÉS 

L’HYDROLOGIE  ET  LA  CLIMATOLOGIE,  'i’  'j;è^  orographique  de  la  Serra  da  Estrela  ne  laisse 
DU  PORTUGAL  courants  chauds  aériens  du  Sud  et 

- qu’il  est  exposé  aux  courants  humides  de  l’Atlan- 


he  XIII®  Congrès  international  d’hydrologie 
et  climatologie  aura  lieu  à  Lisbonne,  au  mois 
d’octobre  prochain.  Cet  événement  scientifique, 
aura  l’avantage  de  faire  connaître  aux  médecins 
étrangers  l’hydrologie  et  la  climatologie  du  Por¬ 
tugal. 

Bien  que  les  médecins  français  aient  toujours 
prouvé  leur  grande  sympathie  pour  le  Portugal, 
qui  fut  un  des  alliés  les  plus  dévoués  de  la  France, 
il  est  certain  que  l’hydrologie  de  ce  pays  est  peu 
connue  en  France. 

Il  n’est  donc  pas  hors  de  propos  de  faire,  dans 
le  Paris  médical,  un  petit  abrégé  sur  le  Portugal 
hydrologique  et  elimatérique,  ear  ee  journal, 
dirigé  par  M.  le  professeur  Carnot,  est  eelui  qui 
plaît  beaueoup  aux  médeeins  hydrologistes. 

Le  Portugal  est  formé  d’une  étroite  bande  de 
territoire  qui  s’étend,  du  Nord  au  Sud,  à  l’extrême 
oceident  de  la  péninsule  Ibérique. 

Au  point  de  vue  géologique,  hydrologique  et 
elimatérique,  on  peut  diviser  le  Portugal  en  deux 
moitiés  très  distinetes,  séparées  l’mie  de  l’autre 
par  le  système  orographique  de  la  Serra  da  Estrela. 
On  peut  done  dire  qu’il  y  a  le  Portugal  du  Nord 
et  le  Portugal  du  Sud. 

Le  Portugal  du  Nord  est  montagneux  et  est 
formé  de  terrains  aneiens  (roehes  eanibriennes, 
arehéens  et  granitiques)  ;  de  ces  terrains  jaillissent 
des  eaux  d’origine  profonde  :  hypominéralisées, 
carbonatées,  sulfurées  sodiques,  très  radio-aetives 
et  presque  toutes  thermales.  Les  principales  sont  : 
celles  de  Luso,  Felgueira,  Caldelas  et  Gerez  qui 
sont  des  eaux  hjqiosalmes  radio-aetives  ;  eelles 
de  Vidago,  Salus,  Pedras  Salgadas,  Chaves  et 
Melgaço  qui  sont  biearbonatées  sodiques,  eal- 
ciques  et  carbo-gazeuses  ;  celles  de  Entre-os- 
Rios,  Caldas  da  Saude,  Vizela,  Moledo,  Sâo  Pedro 
do  Sul,  Manteigas  et  Taipas  qui  sont  des  eaux 
sulfurées  sodiques,  presque  toutes  ehaudes. 

Le  Portugal  du  Nord  a  un  elimat  caraetéris- 
tiquement  atlantique,  humide  et  moins  stable 
que  eelui  du  Portugal  du  Sud,  parce  que  le  sys- 


tique  et  aux  eourants  variables  qui  lui  viennent 
du  nord  de  l’Espagne.  C’est  donc  un  climat 
semblable  à  celui  du  golfe  de  Gascogne  et  à  celui 
du  sud  des  Iles  britanniques. 

Le  Portugal  du  Sud  est  presque  plat,  et  est 
formé  de  terrains  sédinientaires  :  anciens  et  mo¬ 
dernes,  avec  quelques  affleurements  de  roches 
volcaniques.  Ces  terrains  s’étendent  à  l’intérieur, 
depuis  l’extrémité  méridionale  du  Portugal 
jusqu’à  la  rive  droite  du  fleuve  Tage  et,  sur  la  côte, 
jusqu’à  la  Ria  d’Aveiro,  près  de  l’embouchure  du 
Vouga. 

De  ces  terrains  jaillissent  des  eaux  d’origine 
superficielle  :  carbonatées,  sulfurées  et  sulfatées 
calciques  et  chlorurées  sodiques,  presque  toutes 
froides  et  peu  radio-aetives.  Les  plus  connues  sont 
les  eaux  carbonatées  calciques  de  Moura  et  Sobra, 
de  Mont’Agraço  ;  celles  de  Caldas  da  Rainha  et  de 
Sâo  Paulo,  qui  sont  des  eaux  sulfhydriquées  cal¬ 
ciques  et  chlorurées  sodiques  ;  celles  de  Curia  et 
Monte  Real,  sulfatées  calciques  ;  celles  de  Estorill 
Cucos,  Santa  Marta,  Piedade  et  Amieira  qui  sont 
chlorurées  sodiques. 

Le  climat  du  Portugal  du  Sud,  qui  est  exposé 
aux  brises  chaudes  du  nord  de  l’Afrique  et  de  la 
Méditerranée,  est  donc  plus  stable  et  moins  hu¬ 
mide  que  celui  du  Portugal  du  Nord,  son  ciel  est 
aussi  plus  limpide,  et  il  ressemble  au  climat  du  sud 
de  l’Espagne,  de  la  France  et  de  l’Italie  occiden¬ 
tale  ;  c’est  en  réalité  un  climat  méditerranéen, 
bien  que  la  Méditerranée  ne  baigne  pas  les  côtes  de 
Portugal. 

Hors  du  continent  portugais,  en  plein  océan 
Atlantique,  dans  les  îles  des  Açores,  se  trouve  une 
importante  région  hydrologique,  celle  de  la  Vallée 
des  Fumas,  d’oîi  sortent  un  grand  nombre  de 
sources  carbonatées  et  sulfurées  hypertherniales. 

Professeur  Armando  Narciso, 
Institut  d’ Hydrologie  et  Climatologie 
(Lisbonne). 
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Fig-ïi. 


JEAN  BERNIER,  PHILOLOGUE 

De  Meudon  à  Chaudray  (i). 

Dans  ia  dernière  année  de  sa  vie,  le  D'"  Bernièr 
se  souvint  que,  cinquante  ans  auparavant,  il 
avait  revêtu  la  robe  écarlate  de  maître  François 
Fabelais,  la  gloire  de  cette  Faculté  de  Montpellier 
où  lui-inêmé  avait  pris  ses  degrés  (2).  Il  avait 
aussi  retrouvé,  parmi  ses  livres,  certain  cahier 
habillé  de  parchemin  où,  du  28  août  1647  au 
16  mars  1648,  il  nota  toutes  ses  questions  aux 
examens  et  relata  les  circonstances  particulières 
qui  avaient  marqué  ceux-ci.  En  tête  de  cé 
manuscrit  figurait  le  discours  du  Sage  pour  solli¬ 
citer  la  faveur  d’endosser  la  fameuse  robe.  Il  pou¬ 
vait  y  relire  l’éloge  qu’il  avait  fait  du  plus 
illustre  des  étudiants  qui  s’étaient  avant  lui 
assis  sur  les  bancs  de  la  Faculté  de  Montpellier  (3). 

(1)  Jugements  et  nouvelles  observations  sür  les  œüvteS 
grecques,  latines,  toscanes  et  françaises  de  inaîtr  ;  François 
Rabelais,  ou  le  Rabelais  réformé  avec  une  carte  du  Cliinon- 
nois  pour  l’intelligence  de  quelques  endroits  du  roman  de 
cet  auteur,  ses  mtdallies,  celle  de  l’auteur  des  Jug-emeiiîs  et 
Observations  et  celle  du  médecin  de  Chaudray  auquel  cet 
ouvrage  est  dédié  par  un  médecin,  son  contemporain  et  son 
admirateur.  Paris,  d’Houry,  1597.  Une  deuxième  édition 
parut  eu  1699.  Le  livre  fut  publié  sans  nom  d’auteur.  Mais 
le  permis  de  faire  imprimer  fut  délivré  au  nom  de  Saint- 
Honoré,  pseudonyme  que  prit  Beraier,  on  ne  sait  trop  poür- 

(2)  Ce  ne  fut  pas  à  vrai  dire  la  robe  de  Rabelais  que  revêtit 
Bernier.  Quand  il  passa  sou  baccalauréat  en  médecine 
(C’était,  en  effet,  à  cet  examen  que  îè  récipiendaire  endossait 
là  fameuse  robe).,  il  y  avait  longtemps  qu’elle  n’existait 
plus.  Les  anciens  s’eu  étaient  partagé  les  lambeaux  comme 
d’une  relique.  Celle  que  Bernier  mit  ce  jour-là  était  une  robe 
exactement  semblable  à  celle  de  Rabelais.  ITrançois  Rauchin, 
cliancéliër  de  l’Üniversîté  de  Montpellier,  qui  l’avait  fait  faire 
et  eu  avait  fait  présent  à  la  Faculté,  y  avait  fait  broder  sur 
le  collet  les  trois  lettres  :  F.  R.  C.  {Franciscus  Ranchinus 
Cancellarius).  Ces  mêmes  initiales  étaient  brodées  sur  la 
véritable  robe  de  Rabelais-élève  (Franciscus  Rabelasius  Chi- 
nomiensis, 

(3)  Ce  petit  cahier  est  parvenu  jusqu’à  noua.  Il  se  trouve  à 
la  Bibliothèque  de  l’Arsenal  à  Paris  (sous  le  n»  870).  Il  con¬ 
tient,  outre  le  manuscrit  de  Bernier  sous  le  titre  de  Stadium 
Monspeliense,  divers  imprimés.  Ce  sont  :  la  thèse  de  Bernier 
dédiée  à  Paul  de  Boisgautier  ;  An  vita  deses  et  otiosa  fàedi 
virginutn  coloris  causa?  le  discours  de  rentrée  du  20  oc¬ 
tobre  1644  :  Courtaud,  Pro  studiorum  renovatione.  Ce  discours 
mit  le  feu  aux  poudres  et  fut  cause  de  la  guerre  des  Facultés. 
Un  pamphlet:  Olim  et  nunc,  daté  de  1646  :  Astruc  attribue  ce 
pamphlet  à  Isaac  Carquet,  élève  de  Courtaud;  dn  autre 
pamphlet  :  Cantarus  parisius  sive  Scarabceus  pilluiarius  in 
luto,  où  Guy  Patin  est  plus  spécialement  pris  à  partie. 


Il  se  rappela  enfin  les  longs  et  fréquents  entre¬ 
tiens  que  Ménage  et  lui  avaient  eus  sur  le  curé  de 
Meudon,  ses  œuvres,  sa  langue,  sa  syntaxe,  quand 
le  vieux  médecin  était  encore  admis  aux  mercu¬ 
riales  de  l’abbé  du  cloître  Notre-Dame.  É’abbé 
Ménage  avait  en  efi'et,  depuis  longtemps,  formé  le 
projet  de  publier  une  étude  critiqüe  sut  Rabelais. 
Mais  ce  travail,  dont  Eeroy'f ait  déjà  mention,  ne 
devait  jamais  voir  le  jour. 

Beriiief  affirme  que  le  rival  de  l'rissotin  avait, 
à  la  mort  de  Guiet,  acquis  la  bibliothèque  entière 
de  ce  savant,  dans  l’uniqüe  but  de  s’assurer  la 
possession  des  œuvres  de  Rabelais,  annotées  de 
la  main  du  défunt. 

Pour  occuper  les  loisirs  que  lui  laissait  l’inter¬ 
diction  de  l’exercice  de  la  médecine  à  Paris  par 
docteurs  des  Universités  de  province,  le  conseiller 
de  Madame  condensa  en  un  petit  volume  des 
remarques  sur  les  œuvres  grecques,  latines,  tos¬ 
canes  et  françaises  de  Rabelais. 

Les  malveillants  biographes  du  médecin  de 
Blois  objectent  que  maître  François  n’a  jamais 
rien  écrit  en  grec  ni  en  toscan. 

Pour  ce  qui  est  du  grec,  l’erreur  des  biographes 
est  certaine.  L’ancien  professeur  de  Montpellier 
devenu  médecin  à  Lyon  fit  imprimer  en  cette 
ville  des  commentaires  des  œuvres  d’Hippocrate 
écrits,  dit  Leroy,  en  un  grec  très  élégant.  De  plus, 
il  avait  échangé  avec  Firaqueau  et  Budé  toute 
une  correspondance  en  langue  hellénique. 

Bernier,  après  Antoine  Leroy,  regrette  que  l’on 
n’ait  pu  rassembler  la  correspondance  latine  de 
l’ancien  cordelier. 

Quant  à  ses  oeuvres  toscanes,  leur  existence 
semble  plus  problématique.  Bernier  ne  les  connaît 
pas,  ihais  il  assure  que  le  secrétaire  du  cardinal 
du  Bellay  échangea  des  lettres  en  itaüen  avec  des 
personnalités  laïques  et  ecclésiastiques  d’au  delà 
des  Alpes. 

Ces  considérations  justifient  le  titre  que  l’au¬ 
teur  a  donné  à  ses  jugements  et  observations. 
Pour  augmenter  l’intérêt  de  son  livre,  notre  con¬ 
frère  joignait  en  hors  texte  une  carte  du  Chinon- 
nois  qui  permettait  de  suivre  la  topographie  du 
Gargantua  et  à-a.  Pantagruel  (fig.  2). 

Au  bas  de  cette  carte,  il  avait  fait  reproduire 
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VARIÉTÉS  (Smte) 


trois  figures  de  Rabelais.  I^a  première  représente 
le  Rabelais  classique  de  l’époque,  le  Rabelais  de 
Montpellier.  Betnier  en  avait  vu  une  copie  chez 
Guy  Patin  et  lui-même  en  possédait  un  pastel. 
La  seconde  est  une  réduction  d’une  gravure  tout 
aussi  populaire,  due  au  burin  de  Basne.  Mais  la 
troisième  nous  révèle  un  Rabelais  qui  ne  nous 
est  pas  familier  sous  cet  aspect,  un  Rabelais  sans 
barbe. 

Ce  portrait  a  été  dessiné  d’après  un  buste  en 
marbre  qui  appartenait  au  président  Perrot  (i). 
Il  m’a  été  impossible  de  rencontrer  ailleurs  que 
dans  les  Jugements  une  indication  quelconque 
sur  ce  buste.  D’après  Bernier,  il  représenterait 
Rabelais  jeune,  tel  qu’il  était  quand  il  quitta  le 
couvent  des  Cordeliers  (2). 

De  libraire  Barba  a  reproduit  les  trois  médail- 


édition  de  Rabelais  publiée  à  Paris  en  l’an  VI 
par  Ferdinand  Bastien. 

Ba  planche  V  de  ce  livre  n’est  que  la  réédition 
de  la  carte  et  des  portraits  des  Jugements  et 
nouvelles  observations.  Mais  l’éditeura  négligé  d’en 
faire  connaître  l’origine. 

A  ces  trois  portraits  dont  les  originaux  seraient 
perdus  (Barba),  Bernier  joignit  deux  autres  (fig.  i). 
Be  premier  (n°  4  de  la  fig.  i),  au  profil  voltairien, 
à  l’œil  narquois,  est  la  propre  image  de  l’auteur  des 
Jugements  (3).  B’autre  reproduit  les  traits  d’un 
célèbre  empirique  de  l’époque,  Christophe  Ozanne, 
paysan  des  environs  de  Mantes  que  l’engoue¬ 
ment  des  foules  surnomma  le  médecin  de  Chau- 
dray.  Bastien  et  Barba  ont  supprimé  ces  deuxpor- 
traits  de  la  gravure  qu’ils  ont  reproduite 

Bernier,  disent  les  biographes,  a  noyé  quelques 


Ions  de  la  carte  dans  un  ouvrage  dont  Francisque 
Michel  écrivit  le  texte  :  Le  Rabelais  analysé  ou 
Explication  de  soixante-seize  figures  gravées  pour 
ses  œuvres.  Ces  figures  ne  sont  que  la  reproduction 
de  planches,  sans  nom  d’auteur,  qui  ornaient  une 

(1)  Il  s’agit  vraisemblablement  ici  de  Jean  Perrot,prési- 
-dent  aux  enquêtes  du  Parlement  de  Paris.  Nous  ne  possé¬ 
dons  que  fort  peu  de  renseignements  sur  la  famille  Perrot. 
Elle  a  pourtant  tenu  une  place  honorable  dans  la  magis¬ 
trature.  Emile  Perrot  était  professeur  de  droit  à  l’Université 
de  Padoue  quand  François  1®'  lui  fit  obtenir  une  charge  de 
conseiller  au  Parlement  de  Paris.  Son  fils  Cyprien,  également 
conseiller,  eut  trois  enfants  :  Denis  qui  périt  à  la  Saint- 
Barthélemy,  Nicolas  qui  émigra,  et  Jean,  le  président  aux 
enquêtes.  Ee  dernier  représentant  connu  de  cette  famille 
est  Perrot  d’Ablaincourt,  fils  de  Nicolas,  traducteur  de  plu¬ 
sieurs  auteurs  latins. 

(2)  D’après  Bernier,  ce  portrait  ressemblait  à  celui  qu’on 
voyait  à  Villeneuve-Saint-Georges,  en  la  maison  de  M.  Baclie- 
lier,  homme  honnête,  curieux  et  d’un  mérite  distingué. 
Bernier  ajoutait  que  la  pire  des  estampes  était  celle  de 
Montcomet,  la  meilleure  celle  de  EasUe/  «  car  quant  à  la 
ressemblance,  on  ne  sait  que  dire  n 


remarques  judicieuses  dans  un  fipt  de  verbiage 
Est-ce  l’effet  du  recul  des  temps  sur  notre  curio¬ 
sité?  Ce  recul  donne-t-il  aux  moindres  circons¬ 
tances  de  la  vie  d’autrefois  un  intérêt  croissant 
en  proportion  de  l’éloignement  des  âges  ? 

Cet  opuscule  nous  paraît  valoir  beaucoup  mieux 
que  sa  réputation  d’après  les  Niceron,  les  Biron 
et  certains  autres  écrivains,  prévenus,  qui  ont 
consacré  quelques  lignes  à  Bernier. 

{3)  Dans  la  réponse  qu’il  fit  au  discours  que  Bernier  avait 
adressé  à  ses  examinateurs  pour  endosser  la  robe  de  Rabelais, 
c’est-à-dire  pour  faire  acte  de  candidature  au  baccalauréat, 
l’illustrissime  professeur  et  révérend  doyen  S.  Courtaud  ne 
se  contenta  pas  de  faire  l’éloge  des  qualités  morales  et  intel¬ 
lectuelles  de  *  sou  fils  »  Jean  Bernier  qu’il  proposa  comme 
modèle  à  ses  camarades,  ni  de  louer  Blois,  la  patrie  du  can¬ 
didat,  »  terre  de  médecins  »;  il  vanta  dans  les  termes  les  plus 
flatteurs  les  avantages  physiques  de  son  élève,  spectabilis  et 
insignis  formes  corporis  presstantia,  statura  corporis  elegans 
et  erecta,  sa  beauté  physique  qui  reflétait  la  beauté  intérieure 
de  son  àmêt 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Appellerons-nous  aujourd’hui  verbiage  ce  joli 
portrait  de  Guy  Patin  ?«  Si  Jean  Riolan  ne  lui  a 
pas  été  favorable  (à  Rabelais),  son  contemporain 
et  collègue  d’un  autre  côté  l’a  pris  sur  un  ton  tout 
contraire,  tant  il  en  a  paru  entété,  mais  il  s’en 
faut  beaucoup  qu’avec  sa  physionomie  et  son 
humeur  pour  ainsi  dire  rabelaisines,  il  ait  eu  l’éru¬ 
dition  de  notre  docteur.  Ce  n’est  pas  quece  ne  fût 
un  scavantasse  (i),  mais  jugement  à  part  et  arran¬ 
gement  de  ce  qu’il  disait,  tant  il  y  pensait  peu... 
Mais  quant  à  ces  lettres  qu’on  nous  a  données 
après  sa  mort,  en  vérité,  ceux  qui  lui  ont  rendu  cet 
office  ne  lui  en  ont  pas  rendu  un  fort  bon,  tant  il 
y  entre  d’entêtement  sur  les  meilleurs  remèdes  de 
la  médecine,  d’acharnement  contre  les  médecins 
qui  n’ont  pas  le  bonheur  de  lui  plaire,  de  manque¬ 
ment  au  respect  dû  aux  puissances,  de  faits  faux 
ou  mal  digérés,  d’anachronismes  de  termes  appro¬ 
chant  du  libertinage.  Car  qui  voudrait  qu’on  mît 
au  jour  après  sa  mort  ce  qu’on  écrit  à  son  ami  en 
bonne  amitié,  à  bon  compte,  sans  conséquence?  Il 
faudrait  avoir  vu  la  guerre  de  Paris  pour  voir  en 
quoi  il  s’est  blouzé  et  ce  qu’on  pouvait  écrire  en 
province  par  rapport  à  un  temps  où  on  ne  savait  le 
plus  souvent  ce  qu’on  faisait  ni  ce  qu’on  disait, 
comme  il  arrive  dans  tous  les  temps  d’oppression, 
et  où  on  voudrait  souvent  retenir  ce  qu’on  a  lâché. 
Il  faudrait  l’avoir  vu  chez  M.  le  premier  président 
de  Ramoignon,  l’homme  du  monde  le  plus  com¬ 
mode,  son  chapeau  et  son  manteau  sur  des  chaises, 
se  promener  à  grands  pas,  changer  d’attitudes  et 
de  discours  à  tous  moments,  mais  au  reste  tou¬ 
jours  gai,  réjouissant,  ne  fâchant  personne  que 
ceux  qui  se  fâchaient  contre  son  cynique  ou  qui 
se  déclaraient  pour  l’antimoine  minéral,  car 
quant  au  claustral,  d’accord  (2).  » 

(i)  Bernier  paraît  exprimer  ici  le  contraire  de  sa  pensée. 
Scavantasse,  à  la  fin  dp  xyii®  siècle,  était  pris  en  mauvaise 
part.  Ce  n’est  pas  sons  cet  aspeçt  qu’il  considère  Patin,  avec 
qui  il  entra  en  relations  une  dizaine  d’années  avant  sa  mort, 
soit  entre  1660  et  1666.  Il  y  a  là  une  faute  d’impression,  â 
moins  que  Bernier  ait  oublié  que  deux  négations  valent  une 
affirmation. 

(a)  Il  est  intéressant  de  rapprocher  ce  poftrait  de  Guy 
Patin  par  Bernier  des  Patiu.de  Sainte-Beuve  {Causeries  âu 
Lundi,  3°  édition,  t.  VIIî)  et  de  Maurice  Raynaud  {Les 
Médecins  au  temps  de  Molière,  Paris,  i86z). 

Sainte-Peuye  refuse  au  terrible  doyen  «l’esprit  méthodî'*iue 
et  philosophique  de  Pescartes  t.  Pour  lui,  Patin  est  un«es|»rit 
à  bâtons  rompus  ».  Raynaud  explique  les  contradictions  que 
la  correspondance  de  l’ennemi  de  l’antimoine  fait  apparaître 
dans  son  caractère,  «  croyant  en  médecine,  sceptique  pour 
tout  le  rçsm  »,  par  pue  raison  assez  inattendue.  Guy  Patin  est 
né  doyen,  Quand  il  ne  l’est  pas,  il  sait  qu’il  le  sera' pu  qu’il  l’a 

Malheureusement,  pour  cette  explication,  les  ço.ntradic- 
tions  dans  les  lettres  de  l’adversaire  de  Rcnaùdot  fourmillent 
et  se  rencontrent  spr  tous  les  terrains.  Be  portrait  que  nous 
a  laissé  Bernier  est  beaucoup  plus  ressemblant  et  le  «tant  il  y 
pensait  »  peu,  nous  paraît  bien  mieux  expliquer  iPatin  que 
tout  le  reste.  Il  y  pendit  d’autant  moins  qii’il  n’est  guère 
vraiseuiblable  qu’il  pit  jainais  écrit  avçc  l’intention  de  faire 
publier  sa  corréspoUdance  après  sa  mort.  Je  ne  citerai  que 


Appellerons-nous  verbiage  l’expUcation  que 
Bernier  nous  donne  de  l’adjectif  «'précieux»  accolé 
à  «  vérolés»?  Non,  puisqu’il  nous  apprend  quelque 
chose  que  sans  lui  nous  continuerions  d’ignorer. 
On  appelait  malades  précieux  au  xvi®  siècle,  les 
personnes  atteinres  de  maladies  vénériennes,  et 
on  nommait  ces  maladies  des  maladies  très  pré¬ 
cieuses  parce  que  les  remèdes  que  l’on  prescri¬ 
vait  contre  elles  se  vendaient  au  poids  de  l’or. 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  citer  maints 
jiassages  très  intéressants  pour  nous  et  où  les 
contemporains  de  Saint-Honoré  ne  voyaient  que 
verbiage.  Il  en  est  ainsi  de  ses  attaques  contre  une 
demoiselle  Giot,  contre  la  Jobin  l’Imberbis  (Helvé¬ 
tius)  et  quelques  autres  charlatans.  Que  de  révéla-r 
tion  sur  l’empirisme  au  xviii®  siècle  !  Il  en  est 
ainf  de  ses  diatribes  contre  les  femmes,  de  ses 
j  ug  anents  sur  Louis  XII,  François  I®'',  Charles- 
Quint,  Henri  VII  d’Angleterre... 

Si  Bernier  a  emprunté  peu  de  chose  à 
Ménagé,  il  doit  beaucoup  à  un  autre  ecclésias¬ 
tique,  Antoine  Leroy.  On  retrouve  dans  les  Juge¬ 
ments  l’influence  du  Floretum  -ptiilosophicum  et 
des  Elogia  Rabelcesiana,  à  telle  enseigne  que  les 
Jugements  ne  paraissent  être  que  le  résumé  du 
Floretum  et  des  Elogia  dépouillés  de  toutes  les 
■superfluités  que  le  bon  chanoine  y  avait  ajoutées 
(éloge  de  Meudon  en  vers  latins,  guerre  civile, 
voyagea  Rpme,  etc.). 

Leroy  (3)  divisait  son  travail  en  six  livres.  Le  pre- 

dcux  exemples  de  ces  inexactitudes  que  l’on  pourrait  relever 
par  centaines  dans  les  lettres  de  Patin.  Ils  se  rapportent  à  des 
personnages  dont  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  m’occuper  :  les 
Harduin  de  Saint-Jacques.  Il  était  étudiant  quand  le  petit 
Gabriel  était  doyen,  et  il  n’héslte  pas  à  l’accuser  d’avoir 
rempli  le  rôle  de  Guillot  Gorju,  rôle  d’un  géant.  Dans  une 
autre  lettre,  il  prétend  que  Philippe  Harduin  était  doyen 
en  1628  lors  du  procès  des  Apothicaires  et  des  Médecins.  Or 
ce  procès  eut  lieu  en  1622.  Un  Harduin  était  bien  doyen, 
niais  c’était  Gabriel. 

(3)  Antoine  Deroy  naquit  à  la  Ferté-Bcrnard  à  la  fin  du 
3iVi“  siècle.  Il  mourut  dans  la  seconde  moitié  du  xyu^  1 1 
fut  curé  de  la  Chapelle-au-Bois,  puis  chanoine  du  Mans, 
licencié  eu  droit,  régent  de  philosophie  au  collège  d’Harcourt. 
Il  était  lié  avec  un  certain  nombre  de  lettrés  et  de  savants  en 
vue  de  l’époque  :  Ménage,  Guy  Patin,  etc.  Deroy  professait 
pour  Rabelais  un  véritable  culte.  En  1646  il  se  retira  à 
Meudon  auprès  des  curés  Antoine  Grandet  et  Antoine  Moreau, 
ses  amis  (Bernier).  Suivant  Hauréau,  il  aurait  reçu  eu  164g 
l’hospitalité  de  Michel  Mputclerc,  sou  compatriote,  qui  aurait 
alors  occupé  la  cure  de  Rabelais.  I,eroy  eut  à  souffrir  en  1648 
des  désordres  de  la  Fronde.  Meudon  fut  mis  à  sae.  I,e  cha¬ 
noine  se  consola  de  ses  malheurs  en  écrivant  son  Fhretuni 
philosophicum,  seif  ludus  metidonianus,  in  terminas  toliçe 
philosophite,  premissis  diversis  Meudonii  elogiis  et  originali 
simulque  amplissimâ  Rabelœsi  commcndatioiie,  qpus  elu- 
cuhralum  Meudonii  in  Musçum  Francisçi  Jiabelaesi  (1649), 
II  a  laissé  eu  outre,  dans  la  Bibliothèque  du  Roi,  un  iirauus- 
crit  qui  porte  maintenant  le  n”  800  du  fonds  latin.  Sou  pnele 
Nicolas  Eeroy  avait  été,  au  dire  de  Bernier,  au  service  du  car¬ 
dinal  du  Bellay,  en  même  temps  que  Rabelais, 

Suivant  Haüréau,  I,eioy  descendait  d’une  très  ancienne 
famille  de  croisés.  Il  serait  le  rejetpn  d’qn  chevalier  chrétien 
et  d’une  musulnrane  convertie  (IlAURitAU,  Histoire  lütérairi 
du  Maine); 


VARIÉTÉS  (Suite) 


mier  était  plus  spécialement  consacré  à  la  biogra¬ 
phie  de  Rabelais.  Dans  le  second,  l’ancien  cha¬ 
noine  du  Mans  nous  montrait  en  quarante-deux 
chapitres  le  curé  de  Meudon  excellant  en  toutes 
choses,  aussi  bien  dans  les  lettres  que  dans  les 
sciences,  dans  les  arts  que  dans  les  sports.  Reroy 
nous  peignait  un  Rabelais,  profond  philosophe, 
théologien  hors  pair,  médecin  habile,  mathémati¬ 
cien  consommé,  savant  astronome,  astrologue 
et  naturaliste.  Il  nous  montrait  un  Rabelais  versé 
autant  qu’homme  de  son  temps,  dans  l’industrie, 
la  politique,  la  peinture  et  la  musique.  Il  nous 
présentait  encore  un  Rabelais  polyglotte,  parlant 
l’hébreu,  le  latin,  le  grec,  l’italien,  l’espagnol. 
Il  nous  révélait  enfin  un  Rabelais  cavalier  accom¬ 
pli,  chasseur  sans  rival,  marin  éprouv*;,  un  Rabe¬ 
lais  universel.  a 

De  troisième  livre  traitait  de  ses  t 'Tits,  de  la 
clé  prétendue  de  Gargantua  et  de  B'antagruel. 
De  quatrième  portait  ce  titre :«  Delà  bienveillance, 
de  la  faveur  et  du  crédit  que  le  curé  dé  Meudon 
rencontra  pendant  sa  vie  et  après  sa  mbrt  grâce 
à  sa  manière  d’écrire  agréable  et  plaisante».  De 
cinquième  avait  pour  titre  :  «  De  la  haine  qu’il 
inspira  à  d’autres  écrivains  et  particulièrement  à 
des  moines  «  comme  rendus  furieux  par  un  taon  », 


velitt  ab  œslro  pcrciti ,\YAX  .ses  trop  libres  railleries». 
De  sixième  et  dernier  livre  renferme  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  mort  de  Rabelais  et  aux  épitaphes  qu'on 
lui  fit. 

Comme  Antoine  Deroy,  mais  avec  beaucoup 
moins  d’indulgence  que  le  prêtre,  le  médecin 
blésois  s’est  efforcé  d'innocenter  Rabelais  de 
toutes  les  accusations  portées  contre  lui  et  de  déli¬ 
bérer  sa  mémoire  de  tous  les  bruits  fâcheux  qui 
couraient  sur  le  conqrte  de  sa  moralité  et  de  sa 
foi  catholique. 

Aux  y'eux  de  Bernier  comme  à  ceux  de  Deroyq 
le  cordelier  défroqué,  loin  d’.avoir  été  le  joyeux 
curé  de  Meudon  de  la  tradition,  se  montra  pasteur 
vigilant,  honnête,  charitable,  jusqu’à  enseigner  le 
plain-chant  aux  enfants  de  la  paroisse,  hospitalier, 
homme  de  conseil  et  né  pour  la  conduite  des 
affaires  comme  pour  celle  des  maladies.  «  Au  re.ste, 
si  éloigné  de  causer  du  scandale  qu’il  ne  permet¬ 
tait  l’entrée  de  son  presbytère  à  aucune  femme.  » 

C’était  aussi  un  très  savant  médecin  d’une 
admirable  polymathie,  quoicpie  grand  cynique  et 
grarrd  copiste  de  Ducien.  «  De  mal  est  en  toutes 
ces  obscénités,  ces  mots  de  gueule,  ces  ivrogneries 
et  les  mauvais  emplois  qu'il  fait  de  termes  et 
d'histoires  du  "Vieux  et  du  Nouveau  'l'estament. 
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Mais  Rabelais  n’est  pas  sans  excuses.  Tout  cela 
était  non  seulement  du  génie  de  notre  docteur, 
mais  du  génie  des  gens  de  son  temps,  comme  on 
le  peut  voir  dans  les  ouvrages  de  quelques-uns  de 
ses  contemporains  dont  plusieurs,  quoique  ecclé¬ 
siastiques,  n’ont  pas  été  plus  sages  que  lui.  » 

Bernier  a  condensé  en  une  centaine  de  pages 
la  teneur  du  manuscrit  de  Leroy,  à  l’exception  des 
livres  II  et  III  qui  forment  dans  l’ouvrage  du 
médecin  de  Blois  le  véritable  Rabelais  réjormé  (i). 

Une  préface  des  additions  précédait  ces  deux 
maîtresses  parties  du  travail.  L  auteur  y  faisait 
la  critique  des  notes  insérée.s  dans  les  deux  der¬ 
nières  éditions  publiées  en  Hollande,  et,  d'après 


appelle  pas  moins  l’ancien  moine  de  Fontenai 
le  Pétrone  de  son  temps. 

Ses  conclusions  sont  telles  que  l’on  pouvait 
attendre  de  'lui  et  bien  autrement  sévères  que 
celles  de  Leroy.  «  Quant  à  moi,  si  les  observations 
que  j’ài  faites  sur  Rabelais  n’ont  pas  rempli  ma 
bourse,  au  moins  m’ont-elles  occupé  et  fait  en 
sorte  que  j’ai  servi  de  phare  au  prochain  pour  en 
éviter  les  écueils.  Voilà,  dis-je,  comment  exslcrcore 
Ennii  aimim  collegi,  tant  il  y  a  de  bon  avec  du 
mauvais  dans  ce  livre  comme  en  bien  d’autres, 
ce  qui  toutefois  n’empêche  pas  que  que  je  n’en  dise 
en  gros  et  à  tout  prendre:  Vidi,  legi,  damnavi .» 

Bernier  avait  dédié  son  livre  à  Ozanne  et  lui 
avait  adressé  une  longue  épître  dédicatoire.  Cet 
innocent  badinage  ne  fut  pas  du  tout  du  goût  de 
Nicéron  qui  reprocha  au  vieux  médecin  d’<!  y 
faire  le  mauvais  plaisant  ». 

Qu’était  donc  Chaudray?  A  la  fin  du  xviii® 
siècle,'' Chaudray,  petit  hameau  perdu  dans  un 


Fig.  3- 

les  notes  de  Guiet  et  de  Ménage,  donnait  une 
sorte  de  vocabulaire  de  la  langue  de  Rabelais.  En 
définitive,  Bernier,  quels  que  soient  ses  emprunts 
à  Leroy,  Guiet  ou  Ménage,  est  le  premier  Fran¬ 
çais  qui  ait  publié  une  analyse  complète  des 
œuvres  du  curé  de  Meudon  suivant  une  formule 
très  moderne.  En  ce  qui  concerne  la  clé  de  Rabe¬ 
lais,  il  déclare  qu’il  y  a  dans  toutes  les  hypothèses 
qu’on  a  émises  beaucoup  de  conjectures.  Il  n’en 

(i)  Un  jésuite,  le  i)ére  Garrase,  uvaitpublié  contre  Rabelais 
un  livre,  le  KabclnisT rclormé.  Ce  ciu’il  y  avait  de  plus  risible 
dans  cet  ouvrage  était  la  prétention  de  l'auteur  de  ne  pas 
avoir  lu  les  œuvres  de  l’c.v-cord.’lier,  taudis  iiu’il  fut.  paraît- 
il,  l’un  des  meilleurs  pasticheurs  de  l’auteur  de  Gargantua 
et  do  Pantagruel. 


Fig.  4. 

ravin  presque  inaccessible  dépcndantdclaparois.se 
de  Villers-en-Arthies,  acquit  tout  à  coup  une 
réputation  que,  de  nos  jours,  Glozel  pourrait  lui 
envier.  Ce  n’était  pas  la  préhistoire  qui  attirait 
là  les  foules.  Cette  science  n’était  pas  encore  née. 
Cette  subite  célébrité,  Chaudray  la  devait  à  un 
simple  paysan,  Christophe  Ozanne.  Et  maintenant 
qu’était  cet  homme?  Les  uns  veulent  en  faire 
une  sorte  de  médecin  malgré  lui,  exerçant  la 
médecine  à  son  corps  défendant.  Cette  opinion 
n’est  pas  soutenable?  Les  portraits  d’Ozamie  suf¬ 
fisent  à  la  détruire.  Ils  nous  le  montrent  affublé 
d’un  costünie  qui  depuis  longtemps  n’était  plus 
que  l’habit  des  médecins  de  comédie  :  petit  rabat 
dmii-blanc  au  cou  et  petites  manchettes  ren- 


VARIETES  (Smte) 

versées  sur  les  ainadis,  «  bien  qu’il  raisonnât  fort  du  médecin  (il  nous  dépeint  jusquaux  pourreaux 


peu»  (Bordelon)  (i)  (fig.  3). 

D’autres  en  font  une  sorte  de  thaumaturge 
doué  d’un  pouvoir  surnaturel.  D’aucuns  enfin 
voient  en  lui  une  sorte  de  bienfaiteur  de  l’huma¬ 
nité,  soit  qu’il  ait  acquis  la  connaissance  des  pro¬ 
priétés  des  simples  en  gardant  les  troupeaux  de 
M.  de  Pommereuil  Saint-Cyr,  soit  qu’il  l’eût 
reçue  par  tradition  de  famille. 

Toujours  est-il  que  vers  1676  la  réputation  de 
cet  Ozanne  (des  mauvais  plaisants,  même  parmi 
ceux  qui  allaient  le  consulter,  comme  M.  de  Cou¬ 
langes  (2),  écrivaient  aux  Anes  par  un  jeu  de  mot 
facile)  était  si  étendue,  que  les  plus  grands  noms 
venaient  de  tous  les  points  de  la  France  et  même  de 
toutes  les  contrées  de  l’Furope,  chercher  une  guéri¬ 
son  que  les  docteurs  dûment  reçus  étaient  inca- 
p  ables  de  leur  apporter,  h’  aifiuence  des  malades  était 
alors  si  considérable  (fig.  4)  qu’il  fallut  établir 
un  service  de  voitures  publiques  de  Paris  à  Chau- 
dray  deux  fois  par  semaine.  Da  gravure  perj^étua 
les  traits  du  bonhomme.  Da  poésie  célébra  ses 
mérites  en  vers  de  mirliton.  Il  n’est  pas  jusqu’à 
Saint-Honoré  dont  il  n’inspirât  la  muse  badine. 
D’abbé  Bordelon  nous  a  laissé  un  livre  où  nous 
pouvons  lire  une  description  minutieuse  du  lieu, 

(1)  I,.  Bordelon,  I,es  malades  de  belle  humeur  ou  lettres 
divertissantes  de  Cliaudray,  Byon,  1697. 

(2)  Correspondance  de  M'"“  de  Sévignè:  iettre  de  M.  de 
Coulanges  à  M™»  de  Sévigné  du  27  janvier  1G96. 


de  son  visage)  et  de  ses  méthodes. 

Je  me  serais  contenté  de  renvoyer  à  un  article 
très  documenté  et  très  abondamment  illustré  de 
la  Chronique  Mîéiffca/6’(3),s’iln’y avaitàfairesurce 
travail  quelques  réserves.  D’auteur  a  simplement 
altéré  ou  tronqué  les  textes. 

Bordelon  écrit  :  «  Ce  médecin  a  un  front  assez 
élevé...  ,  le  col  court,  la  tête  enfoncée  entre  les  deux 
épaules.  »  De  commentateur  traduit  :  «  une  tête 
forte  et  puissante  ».  Signe  sans  doute  d’une  vaste 
intelligence,  qui  infusa  la  science  de  médecine, 
même  à  qui  n’a  pu  l’apprendre. 

Plus  loin  l’abbé  dit  (je  cite  textuellement)  : 
«  Et  c’est  ici  où  à  peine  il  vous  écoute  et  aussitôt 
il  exécute.  Très  souvent  même  et  pour  couper 
court,  il  juge  pa^  la  seule  phj'sionomie  des  secours 
et  des  remèdes  qu’il  faut  apporter  au  malade.  » 
De  commentateur  interprète  comme  suit  :  «  Par¬ 
lant  peu,  écoutant  beaucoup.  »  Ozanne  vous  prend 
un  petit  air  de  réflexion  et  d’examen  que  Borde¬ 
lon  lui  refuse  totalement. 

On  a  beaucoup  trop  loué  le  désintéressement 
du  bonhomme  Ozanne.  Sur  ce  Bordelon  est  déjà 
quelque  peu  sceptique.  Avec  tous  les  éléments  que 
nous  possédons  aujourd’hui,  nous  pouvons  affirmer 
qu’il  était  plus  apparent  que  réel  et  faisait  partie 

(3)  D’’  A.  Ozanne  (do  Baris),  Christophe  Ozanne  (1633- 
171  ),  incdecin  empirique  de  Chandray  {Chronique  medicale, 
p.  28-289,  octobre-novembre  1927). 
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d  une  mise  en  scène  habile  et,  en  fin  de  compte, 
maître  üzanne  nous  apparaît  comme  un 
paysan  madré,  rien  de  plus. 

N’oublion.s  pas  qu’Ozanne  était  pharmacien  en 
même  temps  que  médecin  et  que,  s’il  ne  prélevait 
rien  pour  la  «  consultation  »,  il  réclamait  de  trente 
sous  à  un  écu  pour  les  médicaments.  Or,  ces 
médicaments  ne  lui  coûtaient  pas  un  rouge 
liard.  C’étaient  des  simples,  des  herbes  des  champs, 
des  racines  que  lui-même  récoltait.  Elles  lui 
servaient  à  préparer  des eauxophtalmiques, cépha¬ 
liques,  hépatiques,  spléniques  qu’il  délivrait 
aux  quelques  deux  cents  malades  qu’il  voyait 
dans  la  journée.  11  .se  faisait  ainsi  un  bénéfice 
quotidien  de  trois  à  six  cents  francs,  joli  revenu 
pour  l’époque.  Qu’on  ajoute  à  cela  la  recette  des 
troncs  des  remèdes  pour  les  pauvres,  les  cadeaux 
que  les  malades  reconnaissants  lui  laissaient  à  son 
insu,  mais  qu’il  gardait  tout  de  même,  comme  cette 
montre  assez  'belle  accrochée  près  de  sa  fenêtre. 
Qu’on  ajoute  encore  à  cela  les  menus  profits  de  la 
famille  Ozanne,  ceux  du  greffier  son  parent  nouvel¬ 
lement  établi  en  charge  assez  lucrative  (Bordelon), 
ceux  de  son  neveu  Jean  Ozanne  qui  distribuait  les 
«  drogues»  pas  tout  à  fait  gratis  (Bordelon),  on 
voit  qu’Ozanne  avait  trouvé  le  filon.  Combien 
de  temps  mit-il  à  l’épuiser?  Il  semble  qu’il  ait 

(i)  DiONis,  Cours  d’opérations  de  cliirurgic,  p.  65g,  hcm- 
vièine  dissertation,  Paris,  1707. 


bénéficié  assez  peu  de  temps  de  la  crédulité  publi¬ 
que.  Dionis(i),  quicommeBernier  est  plein  d’indul¬ 
gence  pour  cet  empirique  et  le  considérait  comme 
lemoins  malfaisant  des  charlatans,  écrivait  eniyoy. 
«  Ce  torrent  des  malades  dura  pendant  trois  ou 
quatre  ans.  Il  s’est  diminué  de  jours  en  jours 
par  le  peu  de  secours  qu’ils  en  ont  reçu  et  le  méde¬ 
cin  de  Chaudray  s’est  vu  réduit  à  rien.  C’est  le 
public  prévenu  en  sa  faveur  qui  l’avait  élevé. 
C’est  le  public  désabusé  qui  l’abandonne  aujour¬ 
d’hui.  » 

Infortuné  Ozanne  qui  subit  un  sort  que  ne 
connaissent  même  pas  de  nos  jours  nos  rebou¬ 
teurs  de  campagne  en  dépit  des  lois  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail,  en  déjrit  de  la  popularité  de  la 
radio. 

On  peut  encore  classer  parmi  les  œuvres  de 
philologie  de  Bernier  VAniimenagiana  et  ha  Ré¬ 
flexions,  pensées  et  bons  mots  du  sieur  Pépino- 
court.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ceux-ci,  mais 
pour  ceux  qui  s’étonneraient  de  voir  Bernier 
changer  souvent  de  pseudonyme  ou  garder  l’ano¬ 
nymat,. seraient  tentés  de  l’accuser  d’avoir  voulu  se 
cacher,  et  de  le  taxer  de  lâcheté,  je  dirai  qu’il 
démasquait  si  bien  sa  personnalité  qu’il  était  dès 
les  premières  pages  impossible  de  ne  pas  le 
reconnaître.  Ainsi  il  semble  que  les  Réflexions  de 
P épinocourt  étaient  écrites  uniquement  àwMena- 
giana  en  réponse  au  vir  levis  armatum. 

H.  Gros. 


L.  B.  A. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


Xl“  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE 

Premièkk  question 

LA  NËVROGLIE 

Cette  question  intéresse  â  la  fois  les  liistologistes,  à 
cause  des  difficultés  techniques  particulières  que  ren¬ 
contre  son  étude,  des  artefacts  auxquels  elle  expose,  et 
des  obscurités  qui  entourent  encore  l’histogénèse  de  cer¬ 
tains  des  éléments  de  ce  tissu  ;  —  les  physiologistes,  à 
cause  de  l'importance  sans  cesse  grandissante  que  l’on 
est  porté  à  attribuer  aux  cellules  névrogliqnes  dans  la 
nutrition  normale  des  celhdes  nerveuses  et  dans  leur 
défense  contre  les  processus  morbides;  —  enfin  les  patho¬ 
logistes  à  cause  de  la  multiplicité  des  affections  du  système 
nerveux  dans  lesquelles  la  névroglie  joue  un  rôle  impor¬ 
tant,  et  dont  le  mystère  étiologique  demeure  impéné¬ 
trable. 

Deux  rapports  ont  été  présentés  sur  cette  question  : 
l’un,  d’ordre  général,  de  MM.  G.  Roussy  J.  Dhermitte  et 
Ch.  Oberling,  traitait  de  la  Névroglieei  ses  réactions  patho¬ 
logiques  ;  l’autre,  plus  limité  dans  son  sujet,  sur  la  Micro- 
glie,  conception  liistogénique,  morphologique,  physiolo¬ 
gique  et  physiopathologique,  avait  été  confié  à  M.  P  Del 
Rio  llortega  (de  Madrid),  dont  on  connait  les  travaux 
fondamentaux  sur  la  question. 

PrUmiek  rapport  :  La  névroglie  et  ses  réactions 
pathologiques.  —  MM.  G.  Roussy,  J.  Dhkrmittu  et 
Cn.  ObI';r],inc.  —  Illustré  de  34  figures  originales,  terminé 
punme  importante  bibliographie,  ce  rapport  constitue  une 
mise  au  point  précise  et  étendue  des  données  classiques 
concernant  la  morphologie  et  la  physiologie  normales  et 
pathologiques  de  la  névroglie  et  des  trois  variétés  de  cel¬ 
lules  que  les  méthodes  de  Cajal  et  de  Golgi  permettent  de 
lui  décrire  :  astrocytes  de  la  macroglie,  oligodendro¬ 
cytes,  et  cellules  de  Hortega  dç  la  microglie.  Seules,  la 
névroglie  du  type  épithélial  qui  forme  le  revêtement 
des  cavités  épendymaires,  et  la  névroglie  périphérique, 
représentée,  comme  l’a  montré  Nageotte,  par  la  gaine  de 
Schwann,  se  trouvent  éliminées  de  cette  étude. 

Des  rapporteurs  indiquent  les  différences  qui  existent 
antre  les  trois  sortes  de  cellules  de  la  névroglie.  Des 
astrocytes,  protoplasmiques  ou  fibrillaires,  sont  des 
cellules  volumineuses,  munies  de  nombreux  prolonge¬ 
ments,  dont  les  plus  volumineux  se  fixent  par  des  pieds 
d’insertion  sur  l’adventice  des  vaisseaux  ou  sur  la  mem¬ 
brane  limitante  externe  ;  ce  pont  des  éléments  stables, 
résistants,  qui  prolifèrent  facilement,  mais  qui  se  mobi¬ 
lisent  rarement.  Des  oligodendrocytes  (Hortega)  sont  de 
petits  éléments  dont  le  cytoplasme  est  sombre,  le  noyau 
vésiculeux  et  clair,  et  dont  les  prolongements  fins  et 
courts  semblent  se  terminer  librement  autour  des  vais 
seaux  oudes  fibres  nerveuses,  sans  adhérer  aux  adventices 
vasculaires.  Ce  sont  des  éléments  fragiles,  difficiles  il 
bien  fixer,  qui  semblent  s’apparenter  aux  cellules  de 
Schwann  des  nerfs  périphériques  et  jouer,  comme  elles,  un 
rôle  dans  les  processus  de  myélinisation  (Sacristin  ; 
Hortega).  Ils  sont  très  sensibles  aux  actions  patho¬ 
gènes.  Enfin  la  microglie  est  composée  d’éléments  connus 
sous  le  nom  de  «  cellules  d’Hortega  «J;  ces  éléments 


reconnaissent  à  leurs  petites  dimensions,  ti  leur  noyau 
sombre  lymphocytoïde,  à  leur  corps  protoiilasmique 
généralement  triangulaire,  qui  occupe  les  interstices 
ménagés  par  la  structure  de  la  région  considérée,  enfin 
à  leur  riche  arborisation  protoplasmique  épineuse,  dénuée 
de  connexions  vasculaires.  Ces  éléments  sont,  de  toutes 
les  cellules  névrogliqnes,  les  plus  aptes  à  se  mobiliser  et 
à  phagocyter. 

Malgréjces  différences,  les  rapporteurs  insistent  'sur 
les  traits  fondamentaux  qui  marquent  la  communauté 
d’origine  et  de  fonctions  de  tous  ces  éléments.  Tous  sont 
d’origine  ectodermique.  Tous  ■  sont  susceptibles  de  se 
mobiliser,  de  phagocyter,  de  devenir  hématophages,  de 
se  charger  de  grains  de  bleu  trypan  en  coloration  vitale, 
de  se  transformer  en  corps  granuleux.  Sans  doute,  les 
oligodendrocytes  et  surtout  les  astrocytes  témoignent,  à 
cet  égard,  d’une  activité  bien  moindre  que  les  cellules 
d’IIortega  ;  mais,  si  ces  dernières  interviennent  seules 
dans  les  processus  aigus,  tous  les  éléments  de  la  névro¬ 
glie,  même  les  astrocytes,  entrent  en  jeu  dans  les  pro¬ 
cessus  dégénératifs  ou  résolutifs  h  évolution  lente  ; 
c’est  ce  que  démontrent  les  expériences  faites  par  les 
r.ap])ortcurs,  qui  ont  appliqué,  sur  le  cortex  d’animaux 
d’expérience,  des  bacilles  de  Koch  tues,  des  spores  de 
champignons,  du  goudron  ou  des  émanations  de  radium. 
Il  n’y  a,  à  cet  égard,  entre  les  diverses  variétés  cellu¬ 
laires  de  la  névroglie,  que  des  différences  de  degré. 

Da  constitution,  les  fonctions  normales  et  les  réactions 
])athologiques  du  tissu  névroglique  sont  très  comparuble.s 
à  celles  du  tissu  conjonctif  mésenchymateux.  Des 
astrocytes  jouent  un  rôle  analogue  à  celui  des  fibro¬ 
cytes.  Des  cellules  d’Hortega  sont  assimilables  aux 
histiocytes.  Cependant,  à  l’inverse  de  ce  qui  se  produit 
dans  le  tissu  conjonctif,  il  est  prouvé  que  les  fibrilles 
névrogliqnes  se  constituent  aux  dépens  du  cytoplasme  des 
cellules,  ou  plus  exactement  du  réticulum  syncitial  de 
Held,  dont  MM.  Roussy,  Dhermitte  et  Oberling  admettent 
l’existence. 

En  dehors  de  ses  fonctions  endocriniennes  ou  motrices, 
encore  hypothétiques,  le  tissu  névroglique  possède  sur¬ 
tout,  à  l’égard  des  cellules  nerveuses,  un  rôle  de  sou¬ 
tien  et  un  rôle  nutritif.  A  cet  égard,  le  rôle  de  la  membrane 
piogliale  des  vaisseaux  et  de  la  limitante  sous-pie- 
mérienne  apparaît  de  plus  en  plus  au  premier  plan  de  la 
physiologie  normale  et  pathologique  des  centres  nerveux. 
Imperméable  à  l’état  normal,  comme  le  montrent  une 
fois  de  plus  les  expériences  de  coloration  vitale  des  rap¬ 
porteurs,  cette  membrane  est  néanmoins  le  siège  et  l’in¬ 
termédiaire  de  tous  les  processus  d’échanges,  —  assimi¬ 
lation  d’une  part,  élimination  de  déchets  d’autre  part, — 
que  les  éléments  gliaux  assurent  ou  contrôlent,  entre  le 
sang  circulant  et  les  cellules  nerveuses.  Da  perméabilité 
de  la  membrane  piogliale  est,  au  contraire,  le  propre 
d’un  grand  nombre  d’états  pathologiques. 

Des  réactions  morbides  des  éléments  névrogliques 
répondent  à  trois  processus  différents,  auxquels  chacun 
des  éléments  de  la  névroglie  répond  à  sa  manière  :  pro¬ 
cessus  de  dégénération,  processus  de  mobilisation  et  de 
phagocytose,  processus  de  prolifération. 

Après  avoir  décrit  les  différents  types  de  dégénération 
des  astrocytes  et  des  oligodendrocytes  selon  que  le  pro. 
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cessus  est  rapide  ou  lent,  les  rapporteurs  envisagent  les  leurs  caractères,  tant  morpliologiqucs  que  fonctionnels, 
phénomènes  de  mobilisation  et  de  phagocytose  des  et  par  leur  histogenèse  :  l'oligodendroglie  et  la  microglie . 

divers  éléments  dans  la  neurophagie  cellulaire,  dans  la  1^'oligodendroglie  a  une  origine  ectodermique,  épen- 
dégénérescence  secondaire  des  fibres  nerveuses,  enfin  dymalre  ;  elle  possède  un  petit  nombre  d’expansions,  qu; 
dans  les  foyers  de  ramollissement,  où  I/hermitte  et  Schaef-  accompagnent  les  fibres  nerveuses  et  qui  les  entourent  ; 
fer  ont  précisé  leur  rôle  dans  la  constitution  de  la  troi-  elle  n’est  pas  douée  d’activité  phogocytaire,  se  trouve 
sième  équipe  des  corps  granuleux.  en  grande  abondance  dans  la  substance  blanche,  et  reste 

Enfin  l’étude  des  lésions  prolifératives  aborde  succès-  plus  rare  dans  la  substance  grise.  Elle  fait  partie  de  la 

sivement  les  glioses  secondaires  et  le  rôle  qu’elles  jouent,  trame  névroglique  générale. 

conjointement  avec  les  scléroses  conjonctives,  dans  l’or-  Ea  microgEe  (ou  wesog/fe)  a  une  origine  mesodermique, 
ganisation  des  différents  typés  de  cicatrices  cérébrales,  méningée.  Elle  possède  des  expansions  libres  très  rami- 
selon  la  nature  des  lésions  initiales,  puis  les  glioses  pri-  fiées,  elle  est  douée  d'activité  migratrice  et  de  fonctions 
mitives  ou  cryptogénétiques  de  la  syringomyélie,  de  la  macrophagiques  ;  elle  est  plus  abondante  dans  la  subs- 
sclérose  tubéreuse  de  Bourneville,  de  la  pseudo-sclérose  tance  grise  que  dans  la  blanche,  et  elle  se  trouve  incluse 
de  Westphal-Striimpell,  et  de  la  gliose  méningo-encé-  dans  la  trame  névroglique  générale,  non  comme  une 
phalique  (Oberling)  ;  enfin  les  gliomes,  dont  MM.  Roussy,  partie  intégrante,  mais  comme  une  annexe  ou  comme 
Uiermitte  et  Oberling  classent  et  figurent  les  priu-  «  un  hôte  ».  Elle  doit  donc  être  absolument  séparée  de  1  a 
cipales  variétés  ;  astrocytomes  fibrillaires  ou  proto-  macroglie  ou  névroglie  classique,  avec  laquelle  des  colo- 
plasmiques,  gliomes  à  petites  cellules,  qui  peuvent  être  rations  défectueuses  peuvent  seules  la  faire  confondre, 
des  oligodendrogliomes  (Bailey  et  Cushing)  ou  des  Ea  microglie  prend  naissance  aux  dépens  des  poly- 

tumeurs  issues  de  petits  astrocytes  ou  de  cellules  inter-  blastes  ou  des  cellules  embryonnaires  des  méninges,  à 

médiaires;  enfin  glioblastomes  ou  gliomes  à  cellules  indif-  une  époque  avancée  du  développement  de  l’embryon, 
férenciées,  d'aspect  sarcomateux  et  polymorphe,  dont  très  longtemps  après  la  névroglie,  au  moment  où  l’orga- 
l’aspect  embryonnaire  peut  être  dû  à  la  dédifférencia-  nisation  méningée  et  vasculaire  de  l’encéphale  a  déjà 
tion  de  cellules  adultes  aussi  bien  qu’à  une  origine  véri-  atteint  un  grand  développement.  Elle  apparaît  tout 
tablement  embryonnaire.  Il  n’existe  pas  de  tumeur  de  la  d’abord  dans  le  cerveau,  sous  forme  d’éléments  aua- 
microglie,  ou  du  moins  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  logues  à  des  lymphocytes,  immédiatement  au-dessous  de 
les  reconnaître.  Si  ce  tissu  joue  un  rôle  de  premier  plan  la  pré-mère,  au  niveau  de  la  membrane  choroïdienne  anté- 
dans  les  processus  d’inflammation  et  de  phagocytose,  rieure  et  de  la  pie-mère  qui  recouvre  les  pédoncules 
les  aptitudes  prolifératives  appartiennent  avant  tout  cérébraux.  De  là,  la  microglie  gagne  le  pourtour  des 
aux  astrocytes.  cavités  ventriculaires,  pour  essaimer  ensuite  eu  s’unissant 

Parmi  les  lésions  secondaires  les  plus  fréquentes  des  à  travers  les  fentes  nerveuses,  dans  toute  l’étendue  des 
glioses  et  des  gliomes,  la  liquéfaction,  si  fréquente  dans  la  hémisphères  et  du  cerveau  moyen.  Il  existe  d’autres 
syringomyélie,  et  la  sclérose  collagène  sont  les  plus  centres  d’origine  principaux  pour  le  cervelet,  jrour  la 
importantes.  Eapremière  serait  due  à  une  accumulation  région  bulbo-protnbérantielle  et  pour  la '  moelle  épi- 
de  plasma  sanguin  transsudé,  dont  la  glie  densifiée  nière.  Ea  pie-mère,  les  gros  et  les  moyens  vaisseaux  cons- 
empêchel’écoulement  (Roussy  et  Oberling.)  Ea  deuxième  tituent  des  foyers  d’origine  accessoires.  Le  proto- 
serait  le  résultat  d’mi  processus  intercellulaire.  plasme  de  ces  éléments  devient  argentophile  dès  qu’ils 

'  Ees  conclusions  du  rapport  résument  le  parallèle  entre  entrent  en  contact  avec  le  tissu  nerveux.  Au  cours  de 
les  cellules  névrogliques  et  les  cellules  conjonctives  du  leur  migration,  ils  affectent  successivement  une  forme 
point  de  vue  morphologique,  physiologique  et  patho-  arrondie,  des  formes  amiboïdes  ou  pseudopodiques, 
logique.  De  même  que,  dans  la  pathologie  viscérale,  le  enfin  des  formes  ramifiées  qui  marquent  le  stade  de 
rôle  respectif  des  lésions  conjonctives  et  des  lésions  fixation.  L’aspect  de  ces  dernières  formes  est  commandé 
parenchymateuses  n’est  pas  encore  parfaitement  établi,  par  la  structure  des  centres  au  milieu  desquels  elles  se 
de  même,  dans  le  système  nerveux,  il  est  souvent  diffi-  trouvent.  Quelques  jours  après  la  naissance,  l’envahissc- 
cile  de  discerner  si  les  réactions  névrogliques  sont  pri-  meut  des  centres  par  la  microglie  est  relevé,  et  l’on  voit, 
mitives  ou  secondaires  aux  lésions  des  cellules  ganglion-  dans  les  semaines  qui  suivent,  les  formes  amiboïdes  et 
naires.  .  pseudopodiques  faire  place,  d’abord  dans  la  substance 

DEuxtÈME  RAPPORT;  Concepts  histogénique,  mor-  blanche,  puis  dans  la  substance  grise,  à  des  formes 
phologique physiologique  et  physiopatholpgique  de  ramifiées. 

la  microglie. — M.  P.  Dee  Rio  Hortega. —  Laconcep-  Le  noyau  des  cellules  d’Hortega  est  de  type  lympho- 

tion  de  la  microglie,  qu’expose  ce  rapport,  dérive  de  celle  cytoïde.  Le  cytoplasme,  peu  abondant  et  pourvn  de 
que  Cajalavaitmdiquéedanssesgrandesligneseni9i5,  et  prolongements  fins  et  épineux,  permet  de  décrire  diverses 
elle  s’appuie  sur  la  série  des  importants  travaux  que  Del  variétés  :  monopolaires,  bipolaires,  multipolaires,  lami- 
Rio  Hortega  a  consacrés  à  cette  question  depuis  1919-  naires.  Chaque  élément  conserve  son  individualité,  qui 
1921.  Elle  s’écarte  très  sensiblement  de  la  conception  lui  permet  de  se  mobiliser  rapidement.  Les  appendices 
classique.  des  cellules  ne  s’entre-croisent  que  rarement,  et  ne 

Parmi  les  petites  cellules  rondes  indifférentes,  cuboïdes,  forment  jamais  de  plexus.  A  côté  de  corpuscules  compl  è- 
que  Cajal  avait  réunies  sous  le  nom  de»  troisième  élé-  tement  isolés,  d’autres  sont  manifestement  des  satellites 
ment  des  centres  »,  Hortega  a  démontré  qu’ü  fallait  dis-  ,  neuronaux  ou  des  satellites  vasculaires.  Les  premiers  ne 
tinguer  deux  sortes  de  cellules  absolument  différentes  par  prennent  pas  part  au  réseau  de  Golgi  ;  les  seconds 
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n’affectent  jamais  avec  l’adventice  de  liaison  aussi 
intime? que  les  astrocytes.  Les  microgliocytes  resten^ 
indépendants  du  plexus  névroglique. 

Au  cours  des  processus  pathologiques,  les  microglio- 
cytcs,  qui  ont  conservé  leur  indépendance,  sont  suscep¬ 
tibles  de  se  mobiliser  très  rapidement,  d’abord  au  voisi¬ 
nage  immédiat  de  la  lésion,  puis  à  distance.  Ils  se  multi¬ 
plient  par  mitose,  et  ils  subissent  alors,  en  sens  inverse, 
les  diverses  étapes  de  la  métamorphose  qui  a  marqué 
leur  évolution  embryonnaire  dans  les  centres  nerveux  ■ 
rétraction  des  dendrites,  stades  amiboïde  et  pseudopo- 
dique,  stade  arrondi.  La  rapidité  de  cette  évolution  se 
marque  bien  dans  les  traumatismes  expérimentaux  des 
centres  nerveux  ou  dans  le  ramollissement  cérébral. 

Dans  les  processus  inflammatoires  à  niarche  lente, 
cette  évolution  s’arrête  souvent  au  stade  des  cellules  en 
bâtonnet  ou  Stâbchenzellen,  ou  des  cellules  laminaires. 
Les  premières  dominent  dans  la  paralysie  générale,  les 
secondes  dans  la  rage.  Dans  les  processus  rapides,  au 
contraire,  les  stades  embryonnaires  se  trouvent  recous, 
titués,  et  l’on  assiste  à  l’apparition  des  corps  granule- 
graisseux. 

Ces  derniers  sont  caractérisés  par  leur  forme  globu¬ 
leuse  et  par  la  présence  d’inclusions  graisseuses  ou 
ferriques.  Ils  ne  proviennent  jamais  de  la  névroglie  :  ni 
les  astrocytes,  ni  l’oligodendroglie  n’interviennent  dans 
leur  formation.  Les  microgliocytes  sont  seuls  avec  les 
histiocytes  à  former  des  corps  granuleux,  qui  sont  tous 
d’origine  mésenchymateuse.  Ils  doivent  être  considérés 
comme  des  éléments  du  système  réticulo-endothélial, 
dont  ils  possèdent  toutes  les  propriétés  :  phagocytose 
hémophagie  et  même  colloïdopexie  (Testa,  Bratiano  et 
Llaubart,  Bellavitis  et  Russell),  à  l’exclusion  des  élé¬ 
ments  névrogliques.  Ces  diverses  propriétés,  de  même 
que  la  mobilité,  sont  particulièrement  nettes  dans  les 
cultures  de  microglie  réalisées  par  Costero. 

Si,  dans  le  corps  de  beaucoup  de  cellules  névrogliques, 
il  apparaît  de  petites  gouttes  de  graisse  et  même  des  gra¬ 
nulations  ferriques,  il  s’agit,  dans  le  premier  cas,  d’un 
processus  dégénératif,  et,  dans  le  second,  d’un  phéno¬ 
mène  d’adsorption,  et  la  phagocytose  n’est  pas  en 

Les  aspects  dégénératifs  de  la  microglie  sont  encore 
mal  connus. 

La  mobilisation  et  la  macrophagie  des  éléments  micro- 
gliques  interviennent  dans  toute  une  série  de  processus 
que  M.  Del  Rio  Hortega  étudie  successivement  :  lésions 
traumatiques,  foyers  de  ramollissement  ischémique, 
inflammations  aiguës,  subaiguës  et  chroniques  (paralysie 
générale,  syphilis  nerveuse,  oligophrénie,  rage,  maladie 
des  jeunes  chiens,  poliomyélite,  maladie  du  sommeil 
encéphalites  diverses),  gommes  et  tubercules  miliaires. 
Par  contre,  la  microglie  ne  réagit  presque  pas  dans  les 
ntoxications  et  pas  du  tout  dans  les  compressions.  Les 


tumeurs  circonscrites  ne  sollicitent  pas  davantage  l’in¬ 
tervention  de  la  microglie,  à  l’inverse  des  tumeurs 
infectées,  telles  que  les  gliomes,  qui  donnent  parfois 
lieu  à  des  phénomènes  de  gliomatophagie  de  la  part  de 
la  microglie.  Dans  tous  les  processus  pathologiques  où 
ils  interviennent,  les  aspects  sont  les  mêmes  :  neuropha- 
■  gie,  hémophagie  et  cytophagie.  La  mobilisation  micro¬ 
gliale  précède  toujours  la  prolifération  névroglique  cica¬ 
tricielle. 

Discussion  et  communications. 
Tentative  de  coloration  vitale  de  la  microglie, 
—  M.  PloiA'i  (de  Turin)  a  essayé  de  réaliser  la  coloration 
vitale  élective  de  la  microglie  par  l’emploi  combiné  de 
l’acétate  de  plomb  et  du  nucléinate  de  plomb,  qui  altè¬ 
rent  la  barrière  pio-gliale.  Mais  il  n’a  pas  obtenu  de  colo¬ 
ration  élective,  comparable  à  celle  qu’ou  obtient  au 
pourtour  des  blessures  cérébrales.  Il  n’a  jamais  observé 
de  coloration  vitale  des  éléments  de  la  macroglie. 

La  névroglie  dans  la  neurhypophyse.  —  M.  P. 
ICissKi,  a  constaté,  par  la  méthode  de  Cajal,  que  la  char¬ 
pente  du  lobe  postérieur  était  constituée  par  de  la  iiévro- 
glie,  et  eu  particulier  par  des  astrocytes  protoplas¬ 
miques,  qui  présentent  une  structure  sécrétoire  très 

La  dégénérescence  microcytaiie  de  l’oligoden¬ 
droglie.  —  M.  Pagès  (de  Montpellier)  étudie  cette  dégé¬ 
nérescence  par  le  mucicarmin,  et  le  passage  du  mucus 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  par  l’adde  dtrique 
sirupeux.  Le  mucus  n’existe  jamais  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  normal,  mais  il  peut  se  rencontrer 
dans  les  circonstances  pathologiques  les  plus  diverses. 

Réponse  des  rapporteurs.  —  En  réponse  aux  théories 
et  aux  faits  apportés  par  les  auteurs  espagnols,  italiens 
et  roumains,  MM.  Roussy  et  LHERinxi'E  précisent  que 
ces  auteurs  ont  attribué  la  phagocytose  exdusivement 
à  la  microglie,  parce  qu’ils  ont  étudié  des  processus  de 
dégénérescence  rapides,  qu  cours  desquels,  en  effet,  les 
éléments  de  la  microglie  sont  seuls  à  se  mobiliser  et  à 
phagocyter.  Au  contraire,  les  processus  d’irritation  lents 
(rayons  X,  radium),  font  apparaître  ces  réactions  chez 
les  oligodendrocytes  et  chez  les  astrocytes. 

Rien  n’autorise,  d’ailleurs,  à  nommer  phagocytose 
active  le  processus  d’inclusion  qui  se  produit  dans  les 
microgliocytes,  et  infiltration  passive  le  même  pro¬ 
cessus  d’inclusion  qui  se  produit  dans  les  autres  élé¬ 
ments  de  la  névroglie.  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre, 
je  phénomène  est  d’ordre  purement  physico-chimique, 
et  il  ne  diffère  de  l’un  à  l’autre  que  par  une  question  de 
dégré  et  de  rapidité: il  est  fonction  delà  tension  superfi¬ 
cielle  des  cellules,  et  répond  toujours  à  une  souffrance  cellu- 

M.  Dide,  en  étudiant  la  peste  porcine,  a  constaté  que 
les  astrocytes  étaient^  capables  d’une  phagocytose  active. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MICROBIOLOGIE 

Paris,  20-as  juillet  1930. 

L’étiologie  de  la  grippe 

Rapporteur  :  M,  Pfbiffer. 

M.  Pfeiffer,  après  avoir  montré  le  rôle  du  bacille  de 
Pfeiffer  dans  l'étiologie  de  la  grippe,  conclut  que  toutes  les 
recherches  effectuées  jusqu’ici  sur  cette  question  ne  l’ont 
pas  complètement  élucidée.  Si,  comme  il  est  vraisem¬ 
blable,  le  bacille  de  Pfeiffer  est  le  véritable  agent  de  la 
grippe,  il  reste  à  expliquer  pourquoi  cet  agent,  dont  la 
virulence  est  très  limitée  en  dehors  des  périodes  épidé¬ 
miques,  acquiert  d’emblée,  à  l’occasion  des  pandémies,  la 
faculté  de  répandre  ce  fléau  à  travers  le  monde  entier. 


Plusieurs  auteurs  ont  étudié  dans  leur  communication 
l’étiologie  de  la  grippe. 

M.  OrTiconi  pense  que  le  bacille  de  Pfeiffer,  du  moins 
dans  la  forme  visible  que  nous  lui  connaissons,  n’est  pas 
capable  de  tout  expliquer  et  de  résoudre  complètement 
le  problème  de  la  grippe.  S’il  a  une  action  de  priorité 
certaine  sur  les  autres  germes  d’association  secondaire 
rencontrés  dans  les  formes  graves  de  la  grippe  pandé- 
mique,  il  reste  à  démontrer  si  cette  action  de  priorité 
n’est  que  la  phase  grave  et  visible  faisant  suite  à  ime 
phase  d’action  Invisible  de  ce  même  microbe  ou  si  elle 
dépend  d’un  germe  Invisible  tout  différent. 

M.  Forne’I  estime  que  seuls  les  germes  qui  se  laissent 
régulièrement  ou  très  souvent  cultiver  dans  le  sang  des 
malades  peuvent  être  considérés,  avec  quelque  vraisem¬ 
blance,  comme  les  agents  spécifiques  de  la  grippe. 

M.  BemEIMANS  établit  une  analogie  certaine  entre  la 
maladie  de  poitrine  des  chevaux  et  la  grippe  humaine. 
H  est  persuadé  que  dans  les  deux  cas  il  s’agit  d’une  mala¬ 
die  locale  ayant  son  siège  dans  le  rhino-pharynx  et  que 
toutes  les  autres  caractéristiques  de  la  maladie  doivent 
être  considérées  comme  le  fait  des  complications  secon¬ 
daires, 

Les  lipoïdes  dans  l’immunité 

Rapporteurs  :  IVEM.  Beefanti  et  Sachs. 

M.  BeeRANXI  expose  ses  recherches  et  celles  de  son  école 
sur  certaines  substances  lipoïdiques  obtenues  à  partir  des 
organes  fle  mammifères  et  possédant  spontanément  une 
action  hémolytique,  et,  d’autre  part,  sur  des  lipoïdes  de 
diverses  provenances  qui  acquièrent  leur  pouvoir  hémoly¬ 
tique  sous  l’action  enzymatique  du  poison  des  serpents, 
des  abeilles,  des  guêpes.  Dans  les  extraits  d’organes» 
l’auteur 'a  réussi  à  séparer  et  distinguer  différentes  phases 
de  la  dégradation  lipoïdique,  qu’il  étudie  comparative¬ 
ment  avec  les  dégradations  enzymatiques  que  les  lipoïdes 
subissent  lorsqu’ils  sont  soumis  à  l’action  des  venins. 

Des  résultats  de  ces  expériences  sont  mis  en  corrélation 
avec  les  rapports  existant  entre  les  lipoïdes  et  les  proprié¬ 
tés  fixatrices  des  sérums.  On  arrive  ainsi  à  mettre  en 
évidence  l’importance  des  lipoïdes  dans  les  phénomènes 
de  l’immtmité  et  dans  la  pathogénie  de  plusieurs  états 
morbides. 

M.  Sachs  rappelle  que  les  recherches  faites  pendant 
ces  dix  dernières  années  ont  montré  que,  non  seulement 


les  matières  albuminoïdes  mais  aussi  les  composants  de 
cellules  et  des  tissus  solubles  dans  l’alcool,  les  «  lipoïdes  », . 
sont  capables  de  provoquer  la  formation  d'anticorps 
spécifiques.  D’étude  de  ces  fonctions  des  lipoïdes  présente 
un  grand  intérêt  au  point  de  vue  biologique.  Bile  facilitera 
la  compréhension  des  modifications  du  sang  dans  cer¬ 
taines  maladies,  en  particulier  dans  la  syphilis.  Des  anti¬ 
corps  lipoïdiques  ouvrent  de  nouveaux  horizons  pour  la 
connaissance  de  la  composition  de  la  nature  animée. 
Ils  permettent  de  découvrir  les  propriétés  particulières 
des  différents  organes  et  font  comprendre  les  particula¬ 
rités  des  tumeurs  malignes  et  des  groupes  sanguins.  Cela 
a  permis  de  découvrir  à  plusieurs  reprises  les  relations 
intimes  entre  les  fonctions  lipoïdiques  et  la  constitution 
dans  l’organisme  vivant.  Son  importance  s'étend  donc 
aussi  bien  au  problème  de  la  biologie  qu’à  celui  de  la 
pathologie  et  du  diagnostic. 

La  pathogénie  du  eholéra 

Rapporteurs  :  MM.  Kitashima  et  SanarEeei. 

M.  Kitasbhma  étudie  les  vibrions  cholériques  trouvés 
au  cours  de  plusieurs  épidémies  japonaises.  Il  conclut  que 
ces  vibrions  ont  des  types  différents.  Da  différence  n’est 
pas  aussi  marquée  que  pour  les  bacilles  dysentériques  ou 
paratyphiques  ;  elle  est  sufiSsante,  toutefois,  pour  avoir 
une  influence  sur  les  résultats  du  phénomène  de  Pfeiffer 
ou  de  l'agglutination.  Certaines  souches  étant  faiblement 
agglutinées  par  les  sérutns  immunisés,  il  faut  faire  une 
étude  soigneuse  des  propriétés  biologiques,  particulière¬ 
ment  dans  les  cas  douteux. 

^  M.  SanarEEW  rappelle  la  propriété  particulière  du 
vibrion  cholérique  qu’il  a  autrefois  décrite  sous  le  nom 
de  gastro-entérotropisme  et  que  l’on  ipet  facilement  en 
évidence  chez  l’animal  et  en  particulier  chez  le  cobaye. 

Puis  il  décrit  le  syndrome  de  l’algidité  cholérique  tel 
qu’il  se  présente  fréquemment  chez  l’horanre  et  tel  qu’on 
peut  le  reproduire  expérimentalement  chez  l’animal. 


M.  d’HÉREEEE  pense  qu’il  faut  faire  Intervenir  le  bac¬ 
tériophage  dans  la  pathologie  et  l’épidémiologie  du  cho¬ 
léra.  Si  l’adaptation  du  bactériophage  intestinal  se 
produit  avant  que  des  lésions  mortelles  se  soient  cons- 
tuées,  le  malade  guérit  ;  dans  le  cas  contraire,  il  succombe  ; 
de  même,  la  fin  d’une  épidémie  est  due  à  la  diffusion  de 
bactériophages  adaptés  à  partir  des  convalescents.  Geci 
résulte  de  l’observation  de  nombreux  malades  et  se 
trouve  confirmé  par  les  faits  suivants.  D’administration 
aux  malades  de  cultures  de  bactériophages  adaptés  a 
permis  de  réduire  la  mortalité  dans  les  villages  de  l’Inde 
de  60  à  80  p.  100  à  8-10  p.  100  et  même,  sur  des  malades 
traités  à  l’hôpital,  à  2  p.  100.  Da  diffusion  de  bactério¬ 
phages  adaptés  par  adjonction  à  l’eau  d’alimentation 
permet  de  juguler  une  épidémie  à  son  début. 

La  fièvre  ondulante 
et  l’avortement  épizootique 
Rapporteurs  :  MM.  Bang,  Keing,  Rinjard. 

M.  Bang  étudie  le  B.  arbortus  chez  la  vache  au 
Danemark  et  son  rôle  pathogène  pour  l’homthe.  Celui-ci 


—  21Q 


REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


est  le  plus  auvent  contaminé  par  la  vache  directement 
et  rarement  par  le  lait,  qui  contient  généralement  trop 
peu  de  B.  aborius  pour  contaminer  l'homme. 

M.  Kwng  précise  les  rapports  entre  la  fièvre  ondulante 
et  l’avortement  épizootique.  1}  montre  que  celui-ci  est, 
en  Suède,  d’origine  bovine,  que  le  lait  de  vache  est  la 
principale  source  de  la  contagion,  et  qu’entre  l’agent  de 
cette  affection  et  le  virus  de  la  fièvre  ondulante,  il  existe 
une  étroite  parenté. 

M.  Rinjard  étudie,  à  son  tour,  les  relations  qui 
peuvent  exister  entre  les  deux  brucelloses  :  fièvre  ondu  • 
lente  humaine  et  la  maladie  de  Bang  des  animaux. 


M.  ScHr,0SSMANN  étudie  l’avortement  épizootique  et 
la  fièvre  ondulante  en  Esthonie,  où  ces  affections  ne  sont 

Sur  890  échantillons  de  sérums  provenant  des  bovins 
de  17  exploitations,  301  sérums  {33,8  p.  100)  aggluti» 
naient  le  bacille  de  Bang  dans  une  proportion  variant 
entre  1/200  et  1/1000.  Dans  plus  de  10  p.  100  des  échan^ 
tuions,  on  put  mettre  en  évidence,  dans  le  lait  des  vaches, 
la  présence  du  bacille  de  Bang.  .Sur  i  245  échantillons  de 
sérpms  humains,  57  sérums  (4,3  p.  100)  agglutinaient 
le  bacille  de  Bang  à  des  dilutions  supérieures  à  1/2004 
D’existence  de  la  maladie  de  Bang  a  été  démontrée  par  les 
procédés  sérologiques  et  bactériologiques  chez  8  sujets 
(4  vétérinaires),  l'hémoculture  a  été  positive  dans  un  pas 
seulement.  A  signaler  l’absence  complète  de  fièvre  de 
Malte  en  Esthpnie. 

M.  HEGI/ER  signale  que  sur  10  cas  d’infection  par 
B.  aborfus  de  Bang  chez  des  adultes,  il  a  observé 
trois  fois  une  atteinte  du  foie  compliquée  dans  2  cas 
d’ime  grande  tumeur  de  la  rate.  Dans  2  cas,  il  s’est  pro¬ 
duit  une  phlébite  des  membres  inférieurs,  compliqués 
dans  un  cas  d'tme  thrombose  de  la  veine  porte  ;  2  cas 
ont  été  vérifiés  par  l’autopsie.  Il  est  probable  que  l’agent 
nocif,  ime  fois  entré  par  l’intestin,  provoque  des  lésions 
particulières  des  racines  de  la  veine  porte  et  des  organes 
hépatp-spléniques.  Il  serait  recommandable  à  l’avenir 
d'essayer  de  chercher  le  microbe  en  question  dans  tous 
les  cas  d’ictère  catarrhal. 

Les  groupes  sanguins 

Rapporteurs  :  MM.  Hirszfbi,d,  Dandstbiner  et  Dattês 

M.  HirszfeI/D  envisage  les  groupes  sanguins  dans  leur, 
rapport  avec  la  sérologie  constitutionnelle  et  le  pro' 
blême  du  cancer. 

M.  Damés  considère  les  plus  récentes  acquisitions  con¬ 
cernant  les  groupes  sanguins  au  point  de  vue  pratique 

Bn  clinique,  pour  la  transfusion  sanguine,  l’existence, 
qui  paraît  démontrée,  des  sous-groupes  dans  les  groupes 
A  et  AB  et  la  possibilité  d'immunisation  d’homme  à 
homme,  exigent  que  l'on  fasse  la  réaction  de  compatibi¬ 
lité  sanguine  directe  entre  le  donneur  et  le  receveur, 
surtout  dans  les  transfusions  répétées.  Da  recherche  du 
groupe  SEmguin  importe  dans  l'impaludation  des  paraly¬ 
tiques  généraux. 

Bn  médecine  légale  s’est  affirmée,  par  les  recherches 


les  plus  récentes,  la  possibilité  d’exclure  la  paternité  avec 
certitude,  en  se  fondant  sur  l’hérédité  des  groupes  san¬ 
guins,  et  de  reconnaître  l’origine  individuelle  des  taches 
de  sang.  Des  méthodes  proposées  par  le  professeur  Dattès 
se  sont  beaucoup  perfectionnées,  et  donnent  désormais 
des  résultats  bien  plus  constants. 

M.  DandsXEIner  fait  un  résumé  des  progrès  accomplis 
depuis  ses  premières  études  sur  les  différences  individuelles 
du  sang  humain  et  sur  l’existence  de  ^oui)es  sanguins. 
D’importance  pratique  a  été  grande,  surtout  au  poLut 
de  vue  de  la  sélection  sérologique  des  donneurs  de  sang, 
ce  qui  a  enlevé  à  la  transfiision  les  dangers  qu’elle  pré¬ 
sentait. 

Une  autre  application  mtéressante.  quoique  moins 
importante,  de  la  notion  des  groupes  sanguins,  consiste 
dans  l’utilisation  de  la  réaction  isoagglutiuante  pour 
l’étude  des  cas  de  paternité  discutée. 

On  a  constaté  qu’à  côté  des  quatre  groupes  classiq,ues 
existent  des  sous-groupes.  Ce  fait  prouve  que  le  sang 
humain  présente  de  grandes  variations  individuelles.  De 
schéma  des  quatre  groupes  n’en  conserve  pas  n;oins 
toute  sa  valeur. 

Les  spirochétoses  sanguines 

Rapporteur  :  M.  Çh.  Nlcoi,l,B. 

MM.  hTicoMB  et  Andbrsqn  montrent  le  mécanisme 
de  la  transmission  des  spirochètes  récurrents  par  les 
ornithodores.  Deurs  recherphes  ont  porté  sur  8  échantil¬ 
lons  de  spirochètes  et  sur  5  espèces  d’ornithodores. 

D’indifférence  des  ornithodores  vis-à-vis  des  spiro¬ 
chètes  qu’on  teJite  de  leur  faire  transrnettre  est  complète. 
D’infection  d’une  tique  est  définitive.  D’ime  façon  géné¬ 
rale,  les  ornithodores  infectés  à  l’état  adulte  ne  trans¬ 
mettent  pas  leur  infection  par  piqûres  et  les  ornithodores 
infectés  à  l’état  nymphal  les  transmettent  par  piqûres 
jusqu'au  moment  où  ces  nymphes  deviennent  adultes 
elles-mêmes. 

L’immunité  chez  les  plantes 

Rapporteur  :  M.  CABBONE. 

M.  Carbone  montre  qu’on  voit  apparaître  chez  les 
plantes  des  réactions  d'immunité  à  l'égard  des  micro¬ 
organismes  parasites  ;  et  chez  les  plantes  comme  chez  les 
animaux  elles  sont  liées  à  la  vie,  disparaissant  avec  la 
mort  de  la  plante. 

Dans  les  plantes,  aussi  bien  que  dans  les  animaux,  il  y  a 
lieu  d’envisager,  d’une  part,  une  immunité  naturelle, 
mais  aussi  une  immunité  acquise  ;  il  est  donc  possible 
de  vacciner  les  plantes.  Il  paraît,  en  outre,  que  l’on  peut, 
pour  les  plantes,  utiliser  aussi  bien  la  sérothérapie  préven¬ 
tive  que  la  sérothérapie  curative  ;  mais  les  expériences 
en  cette  matière  sont  encore  trop  peu  nombreuses,  pour' 
que  l’on  puisse  apporter  des  affirmations  précises.  On 
connaît  déjà  suffisamment  le  mécanisme  de  quelques 
réactions  immunitaires  chez  les  plantes,  mais,  pour 
beaucoup  d’autres,  ce  mécanisme  est  encore  Inconnu 
Ce  qu'on  sait  à  ce  propos  suffit  pourtant  à  démontrer 
l'intérêt  qu’il  y  aurait  à  étudier  la  question  d’ime  ma¬ 
nière  plus  complète  et  plus  précise. 
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Les  Conférences 

La  vaccination  préventive  4e  la  tuberculose  par  le 
BCG.  —  M.  Calmette  pense  que  l'immunité  antituber¬ 
culeuse  n’existe  qu’autant  que  l'organisme  reste  parasité 
par  quelques  bacilles  vivants.  On  ne  peut  songer  à  la 
réaliser  artificiellement  qu’en  utilisant  comme  vaccin 
<1  prémunisant  »  une  race  de  bacilles  d’atténuation  fixée, 
incapables  de  produire  des  lésions  tuberculeuses  évolu¬ 
tives  et  ayant  cependant  conservé  leurs  propriétés  anti¬ 
gènes.  La  race  de  bacilles  dite  BCG  présente  ces  carac¬ 
tères.  Bile  constitue  un  vaccin  parfaitement  iuoffensif 
et  dont  l’efficacité  est  actuellement  démontrée  par  une 
multitude  d’expériences  faites  en  divers  pays.  Son  emploi 
est  possible,  soit  par  voie  buccale  chez  les  tout  jeunes 
enfants  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance» 
soit  par  voie  sous-cutanée  chez  les  sujets  de  tous  âges  non 
encore  réagissants  à  la  tuberculine.  Il  réduit  considéra¬ 
blement  la  mortalité  par  tuberculose  et  son  utilisation 
méthodique  dans  de  nombreuses  localités  en  France,  en 
Roumanie,  en  Espagne  par  exemple,  réduit  d’au  moins 
un  tiers,  souvent  de  moitié,  la  mortalité  générale  infan¬ 
tile. 

Aucune  des  objections  qui  ont  été  faites  à  la  mise  en 
pratique  de  cette  méthode  n’apparaît  aujourd'hui  fondée, 
Aussi  a-t-elle  été  fort  bien  accueillie  par  les  médecins 
comme  par  les  expérimentateurs  qui  en  ont  fait  l’étude. 
En  France,  au  juillet  1930  et  depuis  le  1“  juillet  19Z4 
soit  au  cours  des  six  dernières  années,  Z58  000  enfants 
avaielnt  été  prémunis  par  le  BCG,  et  le  nombre  des  vacci¬ 
nés  dans  presque  tous  les  pays  civilisés  du  monde  est 
déjà  très  grand. 

n  parîdt  certain  que  l’immunité  conférée  par  cette 
méthode  s’étend  au  moins  jusqu’à  l'âge  de  cinq  ans- 
et  pmsqu’elle  est  maintenant  imanlmement  reconnue 
inofiensive,  iln’y  a  aucime  raison  pour  ne  pas  l’employer 


aussi  bien  pour  les  enfants  nés  en  milieu  apparemment 
indemne  de  tuberculose  que  pour  les  enfants  nés  ou  élevés 
en  milieu  bacillifère,  car  on  ne  sait  jamais  si  tel  enfant 
ne  sera  pas  exposé  demain  à  quelque  contact  infectant. 

La  vaccination  antidiphtérique  chez  l’homme.  — 
MM.  L.  Martin,  Loiseau  et  Laefaieee  donnent  les 
résultats  obtenus  chez  l’homme  avec  l’anatoxine  diphté- 

Dès  l’année  1923-1924,  ils  ont  précisé  le  taux  d’anti¬ 
toxine  contenu  dans  le  sang  à  la  suite  de  l’injection  d’ana- 

Puis  ils  ont  étudié  la  vaccination  dans  les  collectivités 
saines  et  contaminées. 

Enfin,  chez  de  nombreux  individus,  ils  ont  contrôlé  le 
résultat  de  la  vaccination,  ce  qui  leur  a  permis  de  donner 
des  chiffres  basés  sur  un  nombre  élevé  de  vaccinations. 
Ils  ont  utilisé  surtout  les  observations  recueillies  à  l’école 
primaire  départementale  de  Vitry  et  aux  écoles  de  la  Ville 
de  Paris. 

M.  Park  étudie  la  valeur  comparative  du  mélange 
toxine-anatoxine  et  du  toxoïd,  et  spécialement  du  toxoïd 
préparé  suivant  la  méthode  de  Ramon. 

Immunité  et  allergie  ^ns  les  maladies  provoquées  par 
les  vers.  —  M.  Fueeëborn  résume  ses  recherches  tendant 
à  expliquer  pourquoi  certains  individus  humains  (ou 
certains  animaux)  sont  plus  ou  moins  protégés  que 
d’autres  contre  l’infection  par  les  parasites  intestinaux 
ou  les  autres  vers.  H  étudie  aussi  «  les  réactions  aller¬ 
giques  »  provoquées  par  les  vers  ;  elles  se  manifestent 
par  le  fait  que  la  peau  des  individus,  infectés  par  l’injec¬ 
tion  de  doses  minimes  d’extrait  de  vers,  réagit  en  formant 
des  vésicules. 

I/’auteur  aborde  ensuite  l’exposé  de  la  valeur  pratique 
de  ces  réactions  au  point  de  vue  diagnostique. 

L.  Ogeiasïri. 


NOUVELLES 


Pour  les  blessés  ou  malades  de  la  guerre.  —  L’article  85 
de  la  loi  de  finances  de  1928  a  prorogé  jusqu’à  fin  dé¬ 
cembre  1930  le  délai  pendant  lequel  les  anciens  combat¬ 
tants  blessés  ou  malades  peuvent  faire  valoir  leurs  droits 
à  une  pension  d’invalidité. 

Tous  renseignements  seront  donnés  gratuitement,  sur 
les  formalités  à  accomplir,  par  la  F.  O.  P.  des  mutilés  et 
anciens  combattants,  85,  boulevard  Beaumarchais, 
Paris  (III®).  Joindre  un  timbre  pour  réponse. 

Les  anciens  combattants  dont  les  demandes  ont  été 
primitivement  refusées  peuvent  aussi,  dans  les  mêmes 
conditions,  se  remettre  en  instance. 

La  révision  des  pensions  définitives.  —  Le  Conseil 
d’Etat  vient  de  décider,  dansdeux  arrêts  récents,  que  les 
pensions  défim’tives  revisées  et  augmentées  pour  aggra¬ 
vation  devraient  conserver  leur  caractère  définitif  et  non 
être  remises  temporaires. 

C’est,  cependant,  cette  dernière  thèse  qu’avait  admise 
l’administration. 

Du  fait  de  ces  arrêts  qui  précisent  d’une  façon  défini¬ 
tive  le  sens  de  l’article  68  de  la  loi  du  31  mars  1919,  de 
nombreuses  situations  de  pensionnés  doivent  être  modi- 


Concemant  ces  arrêts,  tous  renseignements  seront 
gratuitement  donnés  par  la  F.  O.  P.  des  mutilés,  85,  bou¬ 
levard  Beaumarchais,  Paris  (III®).  Joindre  im  timbre 
pour  réponse. 

En  faveur  des  familles  nombreuses  du  corps  médical.  — 
La  Commission  chargée  de  répartir  les  dix  bourses  de 
10  000  francs  mises  à  la  dispositibn  de  l’Association 
générale  dès  médecins  de  France  par  le  Dr  Roussel  en 
faveur  des  familles  nombreuses  du  Corps  médical,  a  exa¬ 
miné  71  demandes. 

Des  bourses  ont  été  attribuées  à  7  confrères,  pères  de 
17, 13,  12,  II,  10  et  9  enfants  et  à  trois  veuves  de  médecins 
ayant  à  leur  charge  12,  7  et  6  enfants. 

La  Commission  de  répartition  était  composée  de 
M“®  J ayle  et  M.  le  D'  Watelet,  de  la  Société  des  femmes  et 
enfants  de  médecins,  MM.  les  D™  Bellencontre,  Darras, 
Thiéry  et  Bongrand,  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  M.  le  D'  Bazy,  président  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine,  M.  le  médecin  commandant 
Camper,  représentant  M.  le  médecin  général  Cadiot, 
empêché,  etM.  le  D'  Carte,  représentant  M.  le  Dr  Rous¬ 
sel. 

Une  fondation  Hoekefeller  à  Montpellier.  —  Mi  la 
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docteur  Taylor  Tmi  des  directeurs  de  la  Fondation  Rocke¬ 
feller  en  France,  s’est  rendu  récemment  à  Montpellier  où 
il  a  eu  plusieurs  entretiens  avec  M.  le  professeur  Risbonne, 
auquel  il  a  offert  de  créer  à  Montpellier  un  centre  d’étude 
de  la  «  fièvre  ondulante  ».  Le  gouvernement  français  a 
accepté  l’offre  delà  Fondation  Rockefeller,  en  sorte  que 
l’Institut  Bouisson-Bertrand  sera  chargé  de  la  centralisa 
tion  de  toutes  les  questions  concernant  cette  maladie. 

On  compte  que  l’installation  sera  prête  pour  le  i”''  dé¬ 
cembre.  L’ensemble  de  ces  divers  services  coûtera  annuel 
lement  250  000  francs  entièrement  supportés  par  la 
fondation  américaine. 

Concours  pour  l'emploi  d’inspecteur  départemental 
des  services  d’hygiène  de  l’Indre.  — -Un  concours,  sur  titres 
pour  la  nomination  d’un  médecin  inspecteur  départe, 
mental  d’hygiène,  sera  ouvert  à  Châteauroux  le  15  oc¬ 
tobre  1930. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  hygiénistes  exer¬ 
çant  ou  ayant  exercé  des  fonctions  sanitaires  publiques 
et  aux  diplômés  des  instituts  d’hygiène  universitaires 
français,  ayant  moins  de  quarante-cinq  ans. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français, 
avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  du  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat).  Leur 
demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être  adressée  au  i>ré- 
fet  de  l'Indre  avec  le  dossier  réglementaire  composé  ainsi 
qu’il  est  prescrit  ci-dessous,  avant  le  25  septembre  1930» 
dernier  délai  : 

I®  Acte  de  naissance  du  candidat  ; 

2®  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  ; 

3®  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 
mois  de  date  ;  • 

4®  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat  au 
point  de  vue  militaire  ; 

5®  Exposé  des  titres,  travaux,  états  de  servi  ce  et  réf 
rences,  notamment  en  matière  de  tuberculose,  de  plitisio 
logie  et  syphiligraphie  ; 

6®  Principales  publications  ; 

7“  Eugagemeiits,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé 
de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  et  de  se  consacrer  une 
quement  à  ses  fonctions,  de  ne  prétendre  par  conséquent 
à  aucune  fonction  ou  mandat  public  ; 

9®  Engagement,  en  cas  de  démission  ou  de  nomination 
à  de  nouveaux  postes,  de  continuer  à  assurer  son  service 
dans  le  département  pendant  trois  mois  au  minimmn. 

Le  jury  fixera  les  dispositions  relatives  au  concours  et 
aura  notamment  la  faculté  de  convoquer  devant  lui  les 
candidats. 

Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  préfet,  en  temps  utile 
et  à  l’adresse  qu’il  aura  donnée,  du  résultat  du  concours 
en  ce  qui  lé  concerne. 

Les  attributions  de  l’inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  consisteront  d’une  manière  générale  à  diriger,  sous 
autorité  du  préfet,  le  fonctionnement  des  services  sani¬ 
taires  départementaux  et  à  surveiller  et  contrôler  les 
services  techniques  communaux  qui  relèvent  de  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  du  15  février  1902  sur  la  protection  de  la 
santé  publique  et  de  la  loi  du  15  juillet  1893  sur  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite. 

^  En  vue  de  sa  retraite,  l’inspecteur  sera  admis  à  faire 
des  vers^ements  à  la  caisse  départementale  dans  les  con¬ 


ditions  prévues  par  les  règlements  qui  eu  régissent  le 
fonctionnement,  il  bénéficiera  des  avantages  accordés  aux 
fonctionnaires  départementaux  de  son  rang  en  ce  qui 
concerne  les  indemnités  de  résidence,  les  charges  de  fa¬ 
mille,  les  congés  réguliers,  les  risques  professionnels  et 
les  congés  de  maladie. 

L’inspecteur  départemental  d’hygiène  de  l’Indre  rece¬ 
vra  un  traitement  annuel  de  28  000  à  36  000  francs  avec 
23romotiou  de  classe  au  choix  tous  les  deux  ans  et  à  l’an¬ 
cienneté  tous  les  deux  ans  et  demi.  Il  recevra,  eu  outre, 
une  somme  forfaitaire  de  9  000  francs  pour  frais  de  dépla¬ 
cement. 

Clinique  chirurgicaie  de  la  Salpêtrière  (Professeur 
A.  GossET).  — Le  Dr  Reué-A.  Gutmann,  médecin  des 
hôpitaux,  chargé  des  consultations  de  gastro-entérologie, 
réservera,  pour  l’année  scolaire  1930- 1931,  deux  places 
d’assistants  libres,  à  des  médecins  (français  ou  étrangers 
parlant  couramment  le  françaisl  désireux  de  se  perfec¬ 
tionne!  en  clinique  et  eu  ^adio-diaguostic  digestifs. 

Ecrire  au  Dr  Gutmann,  à  la  Salpêtrière,  boulevard  de 
l’Hôpital,  Paris,  avant  le  15  octobre  1930. 

La  diathermie  en  oto-rhino-iaryngologie  (hôjjital  Laen- 
nec).  —  Le  Dr  Henri  Bourgeois  et  les  Dr“  Fouquet,  Le¬ 
moine  et  Marion  commenceront,  le  lundi  20  octobre  1930, 
une  série  de  huit  leçons  sur  la  diathermie  en  oto-rhino- 
laryngologie.  Ce  coursaura  lieu  chaque  matin  à  10  heures; 
eu  outre,  les  20  et  21  octobre,  à  16  heures. 

Programme  du  cours  :  1“  Principes  électriques  et 
démonstration  des  appareils  ; 

2®  Physiopathologie.  Techniques  ; 

3®  Tuberculose  du  nez  ; 

4®  Tuberculose  laryngée  et  petite  chirurgie  endolaryn- 
gée  ; 

5®  Tumeurs  malignes  et  polypes  naso-pharyngieus  ; 

6®  Chirurgie  amygdalienne,  discision  au  bistouri  élec¬ 
trique,  coagulation.  Mycoses  ; 

7®  Petite  chirurgie  endouasale.  Tumeurs  bénignes 
(papillomes,  angiomes)  ; 

8“  Synéchies  nasales.  Occlusion  des  choanes.  Sténoses 
vélo-pharyngées.  Sténoses  laryngées. 

Prix  du  cours  :  600  francs.  S’adresser  au  Dr  Fouquet. 
service  O.  R.  L.,  hôijital  Laennec. 

Cours  pratique  et  complet  de  syphillgraphi  e  et  de  véné- 
réologie.  —  Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Gougerot,  avec  la  collaboration  de  MM.  Claude, 
professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’en¬ 
céphale;  Nicolas,  professeur  de  clinique  dermatologique  à 
la  Faculté  de  Lyon  ;  Favre,  professeur  d’anatomie  jjatho- 
logique  à  la  Faculté  de  Lyon  ;  Levaditi,  professeur  à 
l’Institut  Pasteur,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ; 
Hudelo,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Müian,  Lortat- Jacob,  Louste,  Sézary,  A.  Léri,  agrégés, 
médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Lian,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Tenon  ;  J.  Hutinel,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Chevassu,  agrégé,  médecin  de  l’hôpiral  Cochin  ; 
Heitz-Boyer,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Lemaître,  agrégé,  oro-rhino-laryngologiste  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Babonneix,  Darré,  médecins  de 
l’hôp.ta  de  la  Charité  ;  Minard,  médecin  de  l’hôpital 
Cochiu  ;  Tixier,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  ; 
Touraine,  médecin  de  l’hôpital  Broca  ;  P.  Chevallier^ 
médecin  des  hôpitaux  ;  Hautant,  oto-rhino-laryngolo- 
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glste  de  l’hôpital  Tenon  ;  Barbé,  médecin  aliéniste  des 
hôpitaux  ;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique;  assistant  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Blum,  ancien  chef  de  clinique, 
assistant  adjoint  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Schulmann, 
ancien  chef  de  clinique  ;  Barthélemy,  chef  de  clinique 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Eliaschefî,  chef  de  labo.  a- 
tbire  à  la  Faculté  ;  MM.  Cl.  Simon,  médecin  de  Saint- 
Lazare  ;  Pernet,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare. 

Le  cours,  qui  corhpiendra  57  leçons,  aura  lieu  du  lundi 
26  mai  au  samedi  21  juin  1930,  tous  les  jours,  excepté  les 
dimanches  et  fêtes,  à  ii  heures,  i  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures 
â  l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée  ou  au 
laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
mÉjades,  de  projections;  de  moulages  du  musée  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Lfluis,  de  préparations  microscopiques,  de  dé¬ 
monstrations  de  laboratoire  ;  recherche  du  tréponème, 
examens  bactériologiques,  réactions  de  Wassermann  ponc¬ 
tion  lombaire. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saiiit-l4)uls  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie;  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photograpliie  sont  ouverts  de  9  heures  à 
i2  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacün  des  auditeurs.  Un  cerLificat  pourra 
être  délivré  à  la  fin  dix  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  mai  et  en 
novembre. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  dési¬ 
rent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 
Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  dermatologie  qui  a  lieu 
du  6  au  31  octobre  1930  et  est  suiiv  d’un  cours  de  théra¬ 
peutique  dermato-véïiéréologiqne  qui  a  lieu  du  1“''  au 
30  décembre  1930. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées 
Ètu  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s'adresser  au 
Dr  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin), 

Renseignement  généraux  pour  MM.  les  médecins  étran¬ 
gers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine, 
salle  Béclard. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  do  l’électrologie  médi¬ 
cale.  —  Organisé  avec  la  collaboration  des  médecins  élec¬ 
tro-radiologistes  des  hôpitaux  de  Paris,  un  enseignement 
de  la  radiologie  et  de  l’électrologie  médicales  est  fait  à  la 
Facilité  de  médecine  et  à  l’Institut  du  radium  sous  la 
diréctiôn  des  professeurs  Regaud  et  Strohl  et  de  MM.  Zim- 
mérn,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Ledoux-Lebard, 
chargé  de  cours  de  radiologie  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine,  et  J.  Belot,  électro-radiologiste  des  hôpitaux. 

Son  but  est  de  donner  aux  étudiants  et  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  des  connaissances  théoriques,  pratiques 
et  cliniques,  de  radiologie  et  d’électrologie.  Il  comprend  : 
i»  un  enseignement  constitué  par  un  cours,  des  démons¬ 
trations  Cl  exercices  pratiques  et  des  stages  dans  certains 
Services  des  h^itaux  de  Paris  en  vue  du  certificat  d’études 
préparatoires  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  ; 


2»  un  stage  de  perfectionnement  ultérieur,  donnant  droit, 
après  examen,  au  diplôme  de  radiologie  et  d’élcctrologio 
médicales  de  l’Université  de  Paris. 

I.  CERÏIFICA'T  D’É'rUDES  PRÉPARATOIRES  DE  RADIOLO¬ 
GIE  ET  d’ÉLECTrologiE  médicales.  —Cet  enseignement, 
d’une  durée  totale  d’environ  six  mois,  est  réservé  aux 
docteurs  en  médecine  et  aux  étudiants  en  médecine  ayant 
terminé  leur  scolarité.  Il  est  divisé  eu  trois  parties  : 

Première  partie.  — ■  Physique  des  rayons  X.  Technolo¬ 
gie.  Radio-activité.  Radiodiagnostic.  —  Décharges  dans 
les  gaz.  Ionisation. Propriétés  fondamentales  des  rayons  X. 
Rayonnement  secondaire.  Tubes  k  rayons  X.  Mesures. 
Appareillages.  Radio-activité  et  corps  radio-actifs;  Radio- 
diagnostic. 

Deuxième  partie.  —  Radiophysiologie.  Ramigenthé- 
rapie.  Curiethérapie.  —  Effets  biologiques  des  rayons  X 
et  des  corps  radio-actifs.  Technologie  des  rayons  X  et 
des  corps  radio-actifs  appliquée  à  la  thérapeutique. 
Radiothérapie  des  affections  cancéreuses.  Radiothérapie 
des  affections  non  cancéreuses.  Accidents  de  la  radio¬ 
thérapie  en  général. 

Troisième  partie.  —  Electrologie.  Photothérapie.  — 
Notions  physiques  sur  les  courants  employés  en  élec- 
trologie.  Electrophysiologie.  Electrodiagnostic  clinique. 
Electrothérapie.  Accidents  de  l’électricité.  Photobiologie, 
Photothéraiiie.  Ultra-violet,  etc. 

Pour  chacune  des  trois  parties  de  renseignement,  une 
affiche  ultérieure  fera  connaître  le  programme  détaillé, 
l’horaire  et  le  nombre  des  leçons,  ainsi  que  l’organisation 
des  stages  et  des  travaux  pratiques. 

Les  élèves  qui  auront  suivi  assidûment  une  où  plu¬ 
sieurs  parties  du  cours,  participé  régulièrement  aux  tra¬ 
vaux  pratiques  et  accompli  un  stage  hospitalier,  pourront 
subir,  en  partie  ou  eu  totalité,  im  examen  à  matières  mul¬ 
tiples.  Le  certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie 
et  d’électrologie  médicales  sera  délivré  aux  candidat.s 
reçus  aux  trois  parties  de  cet  examen. 

Le  cours  commencera  le  1“'’  décembre  1930,  à  18  hénres, 
à  l’ampliitliéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine. 
Il  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure.  Les  leçons 
orales  sont  publiques.  Les  exercices  pratiques  et  stages 
sont  réservés  à  ceux  qui  se  seront  fait  inscrire  en  vue  d  e 
l’obtention  du  certificat. 

Les  droits  à  verser  sont  de  ;un  droit  d’immatriculation 
60  francs  ;  un  droit  de  bibliothèque,  40  francs  ;  un  droit 
■de  laboratoire  pour  chacune  des  parties  du  cours, 
250  francs  ;  un  droit  d’examen,  250  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  dé  la  Faculté 
de  médecine  (guichet  n»  4),  de  14  à  16  heures,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis.  Le  nombre  des  places  est  limité, 
II.  Diplôme  dé  radiologie  ET  d’électrologie  médi¬ 
cales  de  l’Université  de  Paris.  —Cet  enseignement, 
dont  la  durée  est  de  deux  ans,  est  réservé  aux  docteurs 
eu  médecine  ayant  passé  le  certificat  d’études  prépara¬ 
toires  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales.  Il  com¬ 
prend  quatre  stages  d’un  semestre  ehactm,  passés  dans 
certains  services  dérignés  spécialement. 

A  la  suite  de  cette  période  de  stage,  les  Candidats  pour¬ 
ront  subir  un  examen  comportant  la  présentation  d’tm 
mémoire  (dactylographié  en  cinq  exeifiplâ'iros'j  sur  un 
sujet  de  radiologie  où  d’ëlectfolbgie  médicales,  et  dî-t-erses 
épreuves  de  raSiolope  et^d'ëlectrologie  médicales. 
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candidats  ayant  satisfait  à  ces  épteuves  recevront  le 
diplôme  de  radiologie  et  d'élcctrologie  médicales  de- 
l'Université  de  Paris. 

Ues  candidats  an  diplôme  sont  priés  de  s’inscrire  au 
secrétariat  de  la  P'aculté,  les  lundis,  mercredis,  vendredis 
de  14  à  16  heures,  avant  le  i“r  octobre  1930.  En  s’inscri¬ 
vant,  ils  devront  déposer  une  demande  indiquant  les 
services  où  ils  désirent  accomplir  leurs  stages.  Ees  stages, 
d’une  durée  de  six  mois  chacun,  commenceront  le  15  oc¬ 
tobre  1936. 

Ees  droits  à  verser  sont  de  :  deux  droits  annuels  d’im¬ 
matriculation  à  60  francs,  120  francs  ;  deux  droits  annuels 
de  bibliothèque  à  40  francs,  80  francs  ;  un  droit  d’examen 
250  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  A  la  clinique  d’ac¬ 
couchements,  du  liuidi  20  au  samedi  25  octobre  1930,  im 
cours  de  perfectionnement  sera  fait  par  M.  le  professeur 
J.  Andérlôdias,  avec  la  collaboration  de  M.  le  professeur 
H.-E.  Rocher,  de  MM.  les  professeurs  agrégés  Péry, 
chirurgien  èh  chef  de  la  Maternité,  et  Jeanneney,  chi 
rurgien  des  hôpitaux,  et  de  MM.  P.  Balard  et  R.  Boursier 
accoucheurs  des  hôpitaux  ;  Gautret,  chef  de  clinique 
d’accouchements,  et  Mahon,  interne  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  20,  8  h.  30,  Ouverture  du 
cours,  M.  Andérodias  ;  9  heures.  L’avortement,  M.  P.  Ba¬ 
lard  ;  10  heures,  visite  des  salles  d’accouchées,  M.  Audé- 
rodias,  hôpital  A.  Boursier.  —  15  heures.  Indications  du 
forceps.  Exercices  pratiques  :  conditions  opératoires, 
technique  générale,  forceps  au  détroit  inférieur,  M.  P.  Ba¬ 
lard,  Faculté  (pavillon C.). — I7heures.  Albuminurie  gra¬ 
vidique  et  éclampsie,  M.  Péry,  hôpital  A.  Boursier. 

Mardi  21,  8  h.  30.  Diagnostic  et  traitement  des  anoma¬ 
lies  de  la  dilatation,  M.  Mahon  ;  10  heures.  Examen  de 
femmes  enceintes  ;  exercices  individuels,  M.  Gautret; 
hôpital  A.  Boursier.  —  15  heures.  Exercices  pratiques  : 
fôfbeps  dans  l’excavation  de  la  face,  M.  Mahon,  Faculté 
(pavillon  C).  —  17  heures,  complications  de  la  délivrance. 
Ml  .P.  Balard,  hôpital  A.  Boursier. 

Mercredi  22,  8  h.  30,  Syphilis  et  fonction  de  reproduc¬ 
tion,  M.  Boursier  ;  g  h. 30,  Visite  des  salles  d’accouchées. 
Consultations  des  femmes  enceintes,  M.  Andérodias, 
hôpital  A.  Boursier.  —  15  heures.  Exercices  pratiques. 
Extraction  du  siège,  M.  Mahon,  Faculté  (pavillon  C).  — 
17  heures,  le  traitement  du  placenta  prœvia,  M.  Andéro- 
dias,  hôpital  A.  Boursier. 

Jeudi  23,  8 h.  30,  Tuberculose  et  fonction  de  reproduc¬ 
tion,  M.  Boursier  ;  lo  heures.  Examen  de  femmes  en¬ 
ceintes.  Exercices  individuels,  M.  Gautret,  hôpital  A.  Bour¬ 
sier.  —  15  heures.  Exercices  pratiques  :  version  par  ma¬ 
noeuvres  internes,  M.  Mahon,  Faculté  (pavillon  G).  — 
17  heures,  l’hémorragie  rétroplacentaire,  M.  P.  Balard 
hôpital  A.  Boursier. 

Vendrdi  24,  8  h.  30,  Les  infections  coli-badllaines  au 
cours  de  la  puerpéralité  ;  10  heures,  ^Visite  des  salles 


d’accouchees,  M.  Andérodias,  hôpital  A,  Boursier.  — • 
15  heures,  les  embryotomies  :  exercices  pratiques,  M.  P. 
Balard,  Faculté  (pavillon  C).  — 17  heures.  Les  infections 
amniotiques,  M.  P.  Balard,  hôpital  A.  Boursier. 

Samedi,  25,  8  h.  30.  le  traitement  actuel  des  bassins 
rétrécis  :  épreuve  du  travail  ;  césarienne  basse,  M.  Audé- 
rodias  ;  9  h,  30,  Méthode  d’examen  d’un  bassin  rétréci; 

10  h.  30,  Examens  de  femmes  enceintes  ;  exercices  indivi¬ 
duels,  M.  Gautret,  hôpital  A.  Boursier.  —  I4h.  30,  Exer¬ 
cices  pratiques  :Lapérinéorraphie  d’urgence  ;  la  ponction 
lombaire  du  nouveau-né,  M.  P.  Balard,  Faculté  (pavil¬ 
lon  C). —  15  h.  30,  L’appareillage  des  fractures  obstétri¬ 
cales  du  nouveau-né,  M.  Rocher;  16 heures,  Démonstra- 
Ition  pratique  :  La  transfusion  sanguine, M.  Jeanneney, 
7  heures.  Traitement  des  infections  puerpérales,  M.  Péry, 
hôpital  A.  Boursieu. 

Lé  cours  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine  et  aux 
étudiants  en  fin  de  scolarité. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  jusqu’au  15  octobre.  Droit  d’inscrip- 

Cours  de  Thérapeutique  chirurgicale  infantile  (Hôpital 
Trousseau).  —  Au  pavillon  Lannelongue,  un  cours  de 
thérapeutique  chirurgicale  infantile  sera  fait  du  1“  au 

11  octobre  1930,  par  M.  André  Richard,  chirurgien  des 
hôpitaux,  avec  le  concours  de  MM.  E.  Gasne,  ancien  chef 
de  clinique  cliirurgicale  infantile  à  la  Faculté  de  Paris  et 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Joseph  de  Paris  ;  M.  Fèvre, 
chef  de  clinique  chirurgicale  infantile  à  la  Faculté  de 
Paris  ;  Y.  Le  Grand-Lambling,  chargée  de  la  gymnastique 
orthopédique. 

Ordre  du  service.  —  Les  lundis,  mercredis,  vendredis 
à  9  h.  15  :  Visite  des  salles.  Démonstrations  de  gymnas¬ 
tique  orthopédique.  Les  mardis,  jeudis,  samedis,  à 
9  heures  :  Opérations  parle  chef  de  service.  Les  vendredis, 
à  10  heures  :  Consultation  commentée  des  malades 
externes. 

Détail  des  leçons.  —  Mercredi  1“  octobre,  à  ii  heures  . 
L’appendicite  chez  l’enfant,  M.  André  Richard  ;  jeudi 
2  octobre,  à  1 1  heures  :  Le  traitement  des  luxations  con¬ 
génitales  de  la  hanche,  M.  E.  Gasne  ;  vendredi  3  octobre 
à  II  heures  :La  chirurgie  de  la  chauche  chez  l’enfant, 
M.  André  Richard  ;  samedi  4  octobre,  à  ii  heures  : 
Traitement  chirurgical  du  pied  bot  et  du  pied  plat, 
M.  André  Richard, 

Lundi  6  octobre,  à  1 1  heures  :  les  sténoses  du  pylore  et 
du  duodénum  chez  l’enfant,  M.  André  Richard  ;  mardj 
7  octobre,  à  ii  heures  :  Traitement  des  scolioses,  M.  Geor¬ 
ges  Hue  ;  mercredi  8  octobre,  à ii heures  :  Traitement  des 
hernies  inguinales  et  ombilicales  de  l’enfant,  M.  André 
Richard  ;  jeudi  9  octobre,  à  ii  heures  ;  Traitement  de 
l’ectopie  testiculaire  et  des  afiiectious  aiguës  orchl- 
épididymaires  chez  l’enfant,  M.  M.  Fèvre  ;  vendredi 
10  octobre,  à  il  heures  :  Traitement  del’hypospadias. 
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M.  André  Riciard  ;  samedi  ii  octobre,  à  ii  heures  : 
Chirurgie  de  la  colonne  vertébrale  chez  l’enfant,  M.  André 
Richard. 

Les  questions  concernant  la  tuberculose  osseuse  et 
ganglionnaire  ont  été  traitées  au  cours  de  M.  Rtienne 
Sorrel,  à  l’hôpital  maritime  de  Berck,  on  août. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs.  La  cours  est  gratuit 
pour  MM.  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  S’inscrire 
auprès  de  la  surveillante  du  service,  du  ro  au  30  sep¬ 
tembre. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

14  Septembre.  —  Liège.  Congrès  international  de 
physiothérapie. 

15  Septembre.  —  Venise.  Congrès  de  stomatologie. 
15  Septembre.  —  Montréal.  Congrès  des  médecins 

de  langue  française  au  Canada. 

15  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admis, 
sion  à  l’École  d’infirmières  de  l’Asssitance  publique. 

15  Septembre.  ■ — ■  Montréal.  Congrès  des  médecins 
de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord. 

17  Septembre.  ■ —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux 
de  Rouen. 

18  Septembre.  —  Liège.  Congrès  international  du 
rhumatisme. 

20  Septembre.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

20  Septembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecin  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

22  Septembre.  —  Rome.  Congrès  international  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  (secrétaire  général  :  D'  Eipippo 
Rocchi,  corso  Vittorio-Emmanuel,  173,  à  Rome). 

23  Septembre.  —  Liège.  Congrès  français  de  méde 

Septembre.  —  Tiflis.  Congrès  transcaucasien  des 
accoucheurs  et  des  gynécologues. 

27  Septembre.  — ■  Nice.  Dernier  délai  d’mscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nice. 

28  Septembre.  —  Bruxelles.  11“  Congrès  de  la  Fédé. 
ration  de  la  Presse  médicale  latine. 


15  Septembre.  —  Paris.  Cours  de  chirurgie  infantile 
à  l’amphithéâtre  d’anatomie. 

22  Septembre.  • —  Paris.  Cours  de  vacances  de  gyné¬ 
cologie,  par  M.  Douay. 

icr  Octobre.  —  Nice.  Concours  pour  5  places  d’in¬ 
terne  en  médecine  et  en  chirurgie. 

3  Octobre.  —  Blois.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin  inspecteur  départemental  d’hygiène. 

6  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  radiologie  clinique  du  tube  digestif. 

6  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  radiolo¬ 
gie  clinique,  par  M.  R.  Ledoux-Lebard. 

6  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  dermatologie,  par  M.  le  professeur  GougEroT. 

7  Octobre.  —  Paris.  XXX“  Congrès  français  d’uro¬ 
logie. 

10  Octobre.  —  Paris.  XII”  Congrès  français  d’or¬ 
thopédie. 

11  Octobre.  —  Paris.  XXXIX®  Congrès  français 
de  chirurgie. 

13  Octobre.  — ■  Bordeaux.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  d’orthopédie  à  la  clinique  de  chirurgie  infantile 
et  d'orthopédie. 

14  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  chimie. 

14  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies,  inspec¬ 
tion  générale  du  Service  de  santé,  2®  section.  Dernière 
limite  d’inscription  2>oEr  le  concours  de  médecins  sta¬ 
giaires  de  l’assistance  médicale  eu  Indochine. 

15  Octobre.  —  Lisbonne.  XIII®  Congrès  interna¬ 
tional  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie  médi- 

16  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies,  inspec¬ 
tion  générale  du  service  de  santé,  2®  section.  Dernière 
limite  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à  l’em¬ 
ploi  de  médecin  de  2®  classe  de  l’assistance  médicale  de 
Madagascar  et  dépendances. 

20  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  le  clinicat. 

20  *Octobre.  —  Paris.  XVII®  Congrès  annuel  d’hy¬ 
giène. 

20  Octobre.  —  Amiens.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  accoucheur  adjoint  des  hôpitaux. 

22  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  la  nomination 
des  places  d’élève  externe  en  médecine  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris. 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MA JESTIC, 

— — -  J.  ALETTI,  Directeur  ■■■■■■ . 


HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc. 


HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 


HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 


PAVILLON  SÉVIGNÊ,  dans  son  Vaste  jardin. 
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VARIÉTÉS  Æ, 


LE  PETIT  V.E.M.  AUX  STATIONSj  DU  CENTRE 
Par^ Roger  EVEN. 

Le  dernier  «  Petit  V.E.M.  »  a  eu  lieu  à  la  Pen¬ 
tecôte,  aux  stations  hydro-climatiques  du  Centre  : 
Auvergne  et  Vichy,  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Maurice  Villaret,  assisté  de  ses  collabora¬ 
teurs  :  MM.  E.  Deval,  Justin-Besançon  et  Roger 
Even.  Il  groupait  une  quarantaine  d’étudiants 
en  médecine  de  cinquième  année  (choisis  par 
ordre  de  mérite  sur  les  750  candidats  à  l’examen 
de  thérapeutique)  auxquels  étaient  venus  se 
joindre  une  trentaine  d’internas  des  hôpitaux 
de  Paris,  chiffre  que  nous  tenons  à  souligner, 
puisque  jamais,  à  notre  connaissance,  un  voyage 
d’études  médicales,  petit  ou  grand,  n’a  groupé 
parmi  ses  adhérents,  ni  un  tel  nombre,  ni  un  tel 
pourcentage  de  collègues  d’internat. 

Remercions  la  direction  de  la  Compagnie  des 
chemins  de  fer  d’Orléans.  Toujours  soucieuse  de 
notre  confort,  des  intérêts  des  stations  qu’elle 
dessert,  et  un  peu,  oh  tiès  peu,  des  siens  propres, 
elle  voulut  bien  consentir  à  nous  laisser  partir 
l’avant-veille  (nous  ne  disons  pas  la  veille)  d’une 
fête.  Mieux,  au  dernier  moment,  après  de  longs 
pourparlers,  elle  alla  jusqu’à  accorder  aux  quatre 
dirigeants  du  voyage  un  billet  de  première  classe 
aller,  demi-tarif,  plus  l’impôt...  Puissent  les  autres 
•Compagnies  de  chemin  de  fer  prendre  modèle  sur 
l’Orléans,  qui  comprend  si  bien  l’importance  des 
M.E.M.  français  et  ce  pour  le  plus  grand  bien  des 
■stations  françaises. 

Ne  nous  plaignons  pas  trop,  cette  première 
iiuit  en  chemin  de  fer  ne  fut  pas  tellement  désa¬ 
gréable  ;  elle  fut  gaie  même,  et  nous  permit  de 
mieux  apprécier  le  bain  et  le  petit  déjeuner,  qui 
nous  attendaient  le  samedi  matin  vers  sept  heures 
à  notre  arrivée  à  la  Bourboule. 

La  Bourboule.  —  Deux  heures  après,  «très 
■dispos  »,  nous  sommes  à  l’établissement  thermal, 
sous  le  charme  de  la  parole  de  M“®  le  D^  Eyraud- 
Dechaux,  présidente  du  Syndicat  médical  de  la 
station.  Elle  nous  apprend  que  les  eaux  de  la 
Bourboule  viennent  de  quatre  sources  ;  deux 
sources  froides  :  Fenestre  et  Clément,  deux  sources 
chaudes  :  Choussy-Perrière  (59»)  et  Croizat  (390)  ; 
toutes  sont  essentiellement  arsenicales  (7  milli¬ 
grammes  d’arsenic  par  litre)  et  radio-actives 
(20,5  millimicrocuries),  accessoirement  bicarbona¬ 
tées  et  chlorurées  sodiques. 

L’eau  prise  en  boisson  aux  buvettes  est  la  base 
du  traitement.  Cependant,  dans  certains  cas  d’in¬ 
tolérance  gastro-intestinale,  par  exemple,  grâce 
à  sa  composition  isotonique  au  sérum  sanguin, 
jeHe  peut  être  employée  en  injections  sous-cutanées. 


Si  la  cure  dominante,  elle  n’est  pas 

exclusive,  la  cure  externe  est  un  précieux  adju¬ 
vant  ;  elle  se  fait  d’une  part  aux  Thermes,  dans 
les  salles  d’inhalation,  de  pulvérisation,  de  douches 
filiformes  remarquablement  agencées  ;  d’autre 
part,  en  dehors  des  Thermes,  par  la  situation 
même  de  la  Bourboule,  qui  s’étend  sur  les  deux 
rives  de  la  Dordogne  à  850  mètres  d’altitude,  bien 
abritée  des  vents  du  Nord  par  le  massif  monta¬ 
gneux  de  la  Banne  d’Ordanche  et  du  Puy  Gros, 
largement  ouverte  au  contraire  vers  le  sud,  sur 
la  vallée  de  Vendeix,  à  l’entrée  de  laquelle  se 
trouve  le  parc  Fenestre,  terminé  jjar  un  parc 
d’enfants  de  nature  riante,  où  des  centaines  de 
jeux  sont  mis  à  la  disposition  des  petits  malades 
surveillés  attentivement  par  un  personnel  choisi, 
et  sous  la  direction  du  D^  Diffre. 

Après  ce  préambule,  notre  confrère  s’étend  lon¬ 
guement  sur  les  indications  de  la  cure  bourbou- 
lienne  qu’elle  range  en  trois  groupes  : 

1°  Le  lymphatisme,  sous  toutes  ses  formes  ; 
c’est  dire  que  la  Bourboule  est  avant  tout  xme 
station  d’enfants,  qui  réussit  merveilleusement 
aux  anémiques,  aux  rachitiques,  aux  ganglion¬ 
naires  (porteurs  d’adénopathies  inflammatoires 
banales  ou  d’adénopathies  tuberculeuses  mais  non 
ouvertes  et  sans  lésions  pulmonaires)  ; 

2°  Les  maladies  des  voies  respiratoires,  et  parmi 
elles,  les  séquelles  des  pleuro-broncho- pneumo¬ 
pathies,  les  adénopathies  trachéo-bronchiques,  et 
l’asthme,  quand  l’asthme  est  en  rapport  avec  ces 
adénopathies  ; 

3°  Les  manifestations  de  l’arthritisme,  compre¬ 
nant,  outre  quelques  diabètes  simples,  des  derma¬ 
toses  multiples  :  psoriasis,  eczémas,  acnés,  pru¬ 
rits  généralisés  ou  localisés,  tel  le  prurit  ano-vul- 
vaire. 

La  conférence  terminée,  nous  passons  à  la  visite 
de  l’établissement  thermal,  du  parc  Fenestre,  du 
parc  d’Enfants,  regrettant  vivement  que  le 
manque  de  temps  ne  nous  permette  pas  dé  prendre 
le  funiculaire,  qui  nous  aurait  conduits  en  quelques 
minutes  au  sommet  du  plateau  boisé  de  Char- 
lannes  (i  250  mètres)  qui  domine  la  vallée  de 
400  mètres,  se  prêtant  à  la  cure  d’air  et  de  repos 
en  altitude.  A  midi  et  demi,  un  magnifique  ban¬ 
quet  nous  est  offert. 

A  la  fin  du  banquet,  M.  le  professeur  Maurice 
Villaret  remercie  le  maire  de  la  station,  le  D^  Gâ- 
chon,  et  l’administration -des  eaux  de  la  Bour¬ 
boule  représentée  par  M.  Goutet,  de  l’accueil 
chaleureux  qu’ils  nous  ont  réservé,  le  D^  Ey- 
raud-Dechaux  pour  sa  brillante  conférence,  rend 
hommage  en  sa  personne  au  corps  médical  qu’elle 
préside  et  au  féminisme  en  action  qu’elle  symbo¬ 
lise. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Le  Mont-Dore.  —  Un  quart  d’heure  après,  les 
cars  nous  descendent  au  Mont-Dore.  Nous  sommes 
salués...  par  la  pluie,  et  ne  pouvons  que  nous  pré¬ 
cipiter  aux  Thermes  en  attendant  que  le  soleU 
'  veuille  bien  se  remettre  de  notre  partie. 

Confortables  et  artistiques,  les  Thermes  ne 
peuvent  avoir  à  souffrir  d’aucune  comparaison 
avec  les  établissements  similaires.  Toutes  les 
sources  sont  abritées  dans  l’Établissement  ther¬ 
mal,  dont  l’installation  comporte  surtout,  mais 
non  exclusivement,  des  salles  d’inhalation  et  de 
pulvérisation,  et  deux  salles  réservées  à  l’éduca¬ 
tion  et  la  rééducation  respiratoires.  Education  et 
rééducation  basées  sur  la  pratique  méthodique 
d’exercices  rationnels  d  ;  gymnastique  respira¬ 
toire  adaptée  aux  besoins  physiologiques  de  cha¬ 
cun,  par  la  collaboration  du  médecin  traitant,  de 
profes.seurs  d’éducation  physique  et  sous  le  con¬ 
trôle  quotidien  de  la  spirométrie. 

Entre  deux  ondées,  nous  nous  rendons  au 
Casino,  ixmr  entendre  l’exposé  si  documenté  du 
D*'  Blanc  sur  le  Mont-Dore,  station  clhnatique 
et  hydrominérale.  Station  climatique,  par  sa 
situation,  à  plus  de  i  ooo  mètres  d’altitude, 
dans  une  magnifique  région  des  monts  d’Auvergne, 
au  pied  du  Puy  de  Sancy,  près  de  la  source  de  la 
Dordogne,  issue  de  deux  torrents  descendus  du 
Sancy,  la  Dore  et  la  Dogue.  Station  hydrominé¬ 
rale,  par  ses  douze  sources  chaudes,  jaillissant 
directement  de  fissures  trachytiques,  à  l’intérieur 
de  l’Établissement  thermal,  où  elles  sont  proté¬ 
gées  contre  toutes  les  souillures  atmosphériques 
par  des  cages  vitrées.  Élles  émergent  à  une  tenr- 
pérature  oscillant  entre  38  et  47“.  Élles  sont  bicar¬ 
bonatées  sodiques  (i  à  2  grammes),  fortement  sili¬ 
ceuses  (0,20),  légèrement  arsenicales  (r  milli¬ 
gramme)  et  ferrugineuses,  riches  en  CO*^  et  faible¬ 
ment  radio-actives  (0,29  millimicrocurie) . 

La  cure  interne  est  la  cure  de  boisson,  l’eau  étant 
prise  à  la  source.  Même  faite  dans  ces  conditions, 
la  cure  interne  cède  de  loin  le  pas  à  la  cure  externe, 
qui  comprend  par  ordre  d’importance  : 

Les  aspirations  (inhalations,  pulvérisations, 
humages)  ; 

Les  demi-bains  hypertb.ermaux  ; 

Les  douches  nasales  ; 

Ces  difiérentes  techniques  concourant  à  un 
même  but,  la  décongestion  des  voies  respira¬ 
toires. 

C’est  cpi’en  effet,  le  Mont-Dore  est  la  station 
des  voies  respiratoires,  surtout  la  station  des 
affections  de  cet  appareil  à  tendance  spasmodique. 
C’est  dire  que  l’indication  princeps  sera  l’asthme, 
soit  la  forme  pure,  soit  son  équivalent,  les  coryzas, 
les  laryngites,  les  trachéo-bronchites  spasmo¬ 
diques.  Cette  indication  essentielle,  asthme  et  équi¬ 


valents,  ne  doit  cependant  pas  faire  oublier  qu’une 
cure  mont-dorieime  a  les  meilleurs  effets  dans 
l’emphysème,  les  bronchites  chroniques,  non  com¬ 
pliquées  de  tuberculose  ou  de  défaillance  car¬ 
diaque. 

Après  la  conférence,  les  adhérents  profitent 
d’une  éclaircie  pour  courir  au  fmiiculaire  qui  les 
entraîne  au  Salon  des  Capucms.  Leur  témérité 
était  digne  d’un  meilleur  sort  ;  ils  reviennent 
tremiîés,  et,  plus  ou  moins  séchés,  nous  les  retrou¬ 
vons  à  l’apéritif  d’honneur  qui  nous  est  offert  à 
7  heures  au  Casino.  Ils  rétablissent  amsi  tant  bien 
que  mal  l’équilibre  des  revêtements  externes  et 
internes,  et  contim:ent  ce  rétablissement  au  ban¬ 
quet  qui  nous  réunit  à  l’Hôtel  de  la  Paix. 

Successivement,  le  Dr  Blanc,  au  nom  des  méde¬ 
cins  de  la  station,  M.  Bouchon,  au  nom  de  la  mu¬ 
nicipalité,  ont  pour  nous  les  mots  les  plus  ai¬ 
mables,...  puis  vient  le  tour  de  M.  le  professeur 
Maurice  Villaret,  qui  remercie  en  notre  nom,  et 
exprime  le  désir  de  voir  réaliser  au  Mont-Dore 
quelques  petites  transformations  qui  donneront 
à  cette  station  le  rang  qu’elle  mérite  parmi  les 
stations  du  monde  entier  réservées  aux  voies 
respiratoires  ;  le  preniier.  Pour  terminer,  le 
Dr  Moncorgé  se  lève,  partisan  de  la  irolitique  des. 
dégrèvements  ;  il  nous  laisse  entrevoir  mre  ré¬ 
duction  de  prix  des  prochains  petits  V.E.M. 

Cette  forte  parole  soulève  un  tonnerre  d’applau¬ 
dissements,  et  une  «manifestation  d’hoimeur  »... 

«  tous  les  jeunes  sont  gagnés  à  la  cause  que  vous, 
défendez,  monsieur  le  Président  de  la  Fédération 
thermale  et  climatique  française.  » 

La  journée  a  été  fatigante,  la  nuit  précédente 
plus  encore  ;  aussi,  mis  à  part  quelques  fanatiques 
de  la  boule,  pressés  de  irerdre  par  anticipation 
le  bénéfice  de  réduction  de  l'an  prochain,  tout  le 
monde  est  couché  à  onze  heures...  et  réveülé  le 
dimanche’  matin  à  6  heures  ;  un  seul  de  nos  col¬ 
lègues  dort  encore  profondément,  alors  qu’à 
7  heures,  la  caravane  s’ébranle  sur  Saint-Nec¬ 
taire. 


Nous  ne  nous  consolons  pas  de  ce  ciel  gris,  de 
ces  nuages  trop  bas  qui  masquent  en  partie  les- 
belles  vues  de  la  route  du  Mont-Dore  à  Saint-Nec¬ 
taire  par  le  col  de  Dyanne  ;  avec  ses  lacets  qui  irous 
ménagent  à  chaque  instant  de  larges  échapirées,. 
nous  découvrant  de  magnifiques  panoramas,  le 
lac  Chambon,  le  plus  grand  de  tout  l’Auvergne, 
dont  la  plage  de  sable  fin  et  l’installation  mo¬ 
derne  méritent  une  mention  toute  particulière 
Murols,  très  jolie  station  de  repos  et  de  cure  d’air„ 
dominée  au  nord  par  les  ruines  de  l’ancien  châ- 
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teau  ;  l’église  de  Saint-Nectaire,  enfin,  vestige 
du  style  roman  auvergnat. 


Saiut-Nectaire.  —  Peu  avant  9  heures,  nous 
sommes  à  l’Établissement  thermal,  que  nous 
visitons  immédiatement  sous  la  direction  des 
Siguret  et  Sérane,  qui  attirent  spécialement 
notre  attention  sur  les  appareils  pour  affusions 
lombaires  hyperthermales,  appareils  propres  à  la 
station...  puis  ils  nous  donnent  rendez-vous  à 
l’Hôtel  du  Parc,  où  nous  attend  le  Dr  Roux,  qui, 
dans  une  causerie  heureusement  improvisée,  nous 
donne  les  notions  indispensables  sur  Saint-Nec¬ 
taire. 

Saint-Nectaire,  orientée  du  nord-ouest  au 
sud-est,  sur  la  dernière  pente  orientale  du  massif 
desMonts-Dores,est  située  à  une  altitude  moyenne 
de  700  mètres.  ÉHe  est  bâtie  au  pied  du  Puy 
d’Eraigne,  belle  montagne  couverte  de  sapins 
et  abritée  des  vents  du  Nord  par  im  plateau  de 
I  100  mètres.  Des  eaux,  issues  d’une  quarantaine 
de  sources,  sont  réparties  en  quatre  stations  dont 
les  principales  sont  :  les  Grands  Thermes  à  Saint- 
Nectaire-le-Bas  ;  le  Mont-Cornadore  à  Saint- 
Nectaire  -le-Haut . 

Au  point  de  vue  de  leur  composition,  on  peut 
les  classer  en  deux  groupes  :  l’un  constitué  par 
des  eaux  froides,  oligométalliques  ;  le  type  en  est 
formé  par  les  Granges  Rixivia;  l’autre  constitué 
par  des  eaux  tièdes  ou  chaudes  polymétalliques, 
comprenant  les  sources  du  groupe  Mont-Corna¬ 
dore  et  des  Grands  Thermes.  Des  eaux  oligo¬ 
métalliques  sont  très  faiblement  minéralisées 
(moins  d’un  gramme). 

Des  eaux  polymétalliques,  fortement  minérali¬ 
sées  (jusqu’à  7  et  8  grammes),  contiennent  surtout 
des  bicarbonates  et  des  chlorures  auxquels  vien¬ 
nent  s’ajouter  différents  sels  de  lithine,  de  fer, 
d’arsenic,  dont  la  prédominance  constitue  la  carac¬ 
téristique  de  chaque  source.  Éa  cure  est  surtout 
interne,  c’est  l’ingestion  à  doses  fractionnées,  le 
matin  à  jeun,  et  de  préférence  dans  la  position 
couchée,  ainsi  que  l’a  conseillé  depuis  longtemps 
M.  le  professeur  Maurice  Villaret.  Accessoirement, 
nous  devons  signaler  la  cure  externe  aux  pra¬ 
tiques  multiples,  dont  la  plus  importante  est 
l’affusion  lombaire  hyperthermale  déjà  signalée. 

Des  indications  de  Saint-Nectaire  sont  précises  : 
c’est  la  station  des  rénaux.  Elle  convient  aux 
albuminuries  fonctionnelles  ou  lésionnelles  ;  c’est 
l’indicatiofi  majeure.  Elle  convient  encore  aux 
néphrites  chlorurémiques,  azotémiques,  hyper¬ 
tensives,  à  cette  condition  que  les  manifesta¬ 
tions  cliniques  soient  peu  marquées.  Il  est  bien 


évident  qu’on  n’enverra  pas  à  Saint-Nectaire 
les  malades  infiltrés  d’œdèmes,  très  h>q>ertendus 
ou  présentant  une  azotémie  élevée. 

Accessoirement,  les  enfants  lymphatiques,  les 
femmes  présentant  de  ces  inflammations  uté¬ 
rines  torpides  aboutissant  au  gros  col  blanc, 
mou...,  pourront  acconqragner  les  leurs;  quand  ils 
seront  des  rénaux,  ils  tireront  un  profit  appré¬ 
ciable  d’une  eure  commune. 


Nous  partons  maintenant  pour  Royat,  par  la 
grande  route  de  Clermont-Ferrand,  pittoresque 
cependant  avec  ses  chaos  de  laves,  sa  vue  sur  le 
plateau  de  Gergovie,  et  le  panorama  de  la  capi¬ 
tale  de  l’Auvergne  que  nous  traversons  bientôt, 
peu  avant  Royat. 


Royat.  —  Ea  station  située  sur  le  torrent  de  la 
Tiretaine,  à  450  mètres  d’altitude,  n’est  qu’un 
groupe  de  palaces  princiers,  d’hôtels  confortables, 
de  coquettes  villas  groupées  autour  des  Etablis¬ 
sements  thermaux  que  nous  visitons  dè.s  notre 
arrivée.  Ces  Etablissements  sont  au  nombre  de 
trois,  le  Grand  Établissement  où  nous  sommes 
reçus,  alimenté  par  les  sources  Eugénie,  et  les 
Établissements  .Saint-Mart  et  César,  alimentés 
chacun  par  les  sources  du  même  nom.  Ees  instal¬ 
lations  très  luxueuses  de  ces  différents  établisse¬ 
ment  sont,  dans  le  princqje,  celles  de  tous  les 
établissements  thermaux,  aussi  ne  soulignons- 
nous  ici  que  le  bain  carbo-gazeux  qui  est  l’origi¬ 
nalité  et  le  caractéristique  de  Royat,  et  qui  com¬ 
prend  deux  variétés  :  le  Bain  A,  quand  l’eau  a 
séjourné  quelque  temps  dans  le  résenmir  souter¬ 
rain  hermétiquement  clos  ;  le  Bain  B,  lorsque 
l’eau  vient  directement  du  griffon. 

A  côté  du  bain  carbo-gazeux,  citons  deux  cures 
habituelles,  l’une  interne  :  l’ingestion  d’eau,  l’autre 
externe  :  l’inhalation  de  l’eau  nébulisée. 

Après  déjeuner,  servi  par  petites  tables  dans 
nos  hôtels  respectifs,  nous  nous  retrouvons  au 
Casino  pour  le  vin  d’honneur,  et  recevoir  les 
souhaits  de  bienvenue  de  M.  Mercier,  à  qui  répond 
en  notre  nomM.  le  professeur  Maurice  Villaret,  et 
c’est  le  retour  au  Grand  Établissement  thermaloù  le 
D’’  Mougeot  nous  précise  les  indications  de  Royat, 
station  des  affections  cardio-vasculaires.  Parmi  les 
affections  cardio-vasculaires,  il  faut  éliminer 
celles  qui  traduisent  de  graves  désordres  anato¬ 
miques  (aortites  athéromatheuses,  anévrysmes), 
celles  qui  s’accompagnent  d’une  défaillance  car¬ 
diaque  avancée,  celles  qui  sont  franchement  évo- 
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lutives.  Toutes  les  autres  relèvent  d’une  cure  à 
Royat,  et  parmi  ces  dernières,  la  première  place 
revient  à  celles  où  domine  le  spasme  artétiel. 

Secondairement,  Royat  revendique  à  juste 
titre  :  certaines  anémies,  certaines  manifestations 
de  l’arthritisme,  certains  tabes  ne  s’accompagnant 
pas  de  crises  douloureuses,  viscérales  ou  péri¬ 
phériques. 


L’heure  avance,  nous  remontons  dans  les  cars, 
suivons  la  route  parDurtol,  Enval,  Riom,  et  vers 
7  heures,  nous  arrivons  à  Châtel-Guyon. 


Châtel-Guyon.  —  Châtel-Guyon  est  placée 
dans  un  site  pittoresque,  sur  les  premiers  contre- 
forts  des  Monts-Dômes,  dans  une  vallée  ouverte 
au  levant,  et  protégée  des  autres  côtés  par  des 
coteaux  vignobles  et  des  montagens  de  sapins. 
Cette  situation  fait  de  Châtel-Guyon  la  station 
type  de  petite  montagne  et  lui  vaut  un  climat 
doux  et  sec,  en  même  temps  que  stimulant  et 
tonique. 

Dès  notre  arrivée,  nous  sommes  salués  par  les 
médecins  de  la  station  qui  nous  entraînent  aux 
Thermes  :  Grands  Thermes  et  Etablissement 
Henry,l’un  et  l’autre  remarquablement  aménagés  ; 
nous  notons  au  passage  les  services  d’hydrothé¬ 
rapie  générale,  de  bains  carbo-gazeux,  mais  notre 
attention  est  évidemment  retenue  par  les  services 
de  bains  de  siège,  d’irrigation  intestinale,  de  cata- 
plasmesdebouesvégéto-minérales,services  propres 
à  la  station.  De  là,  dans  une  salle  adjacente  aux 
Grands  Thermes,  nous  assistons  à  une  conférence 
du  Dr  Brunier.  De  la  composition  des  eaïuc  de 
Châtel-Guyon,  il  insiste  sur  les  points  suivants  : 

Elles  sont  très  minéralisées  (8  grammes),  c’est 
une  sorte  de  lymphe  minérale  ; 

Elles  sont  carboniques  (3er,5o  de  bicarbonate 
alcalin  avec  une  quantité  notable  de  CO^  libre)  ; 

Elles  sont  magnésiennes  (ier,6  de  chlorure  de 
magnésium). 

La  cure  de  boisson  est  la  base  du  traitement, 
mais  la  cure  externe  en  est  un  précieux  adjuvant, 
comme  en  témoignent  les  installations  des  éta¬ 
blissements  thermaux. 

Passant  aux  indications,  il  nous  rappelle  les 
indications  classiques  : 

La  constipation  simple,  par  atonie  de  la  muscu-- 
lature  intestinale. 

Les  colites,  moins  les  colites  parasitaires  tant 
que  les  parasites  n’ont  pas  été  détruits  par  un 
traitement  étiologique,  et  la  colite  muco-membra- 


neuse  qui  relève  beaucoup  plus  de  cures  sédatives 
qu’excito-motrices. 

Il  insiste  ensuite  sur  les  entéro-colites  des 
enfants,  qui  seraient  pour  lui  le  triomphe  de  la 
cure  de  Châtel-Gu5’'on. 

Il  est  près  de  8  heures,  nous  avons  juste  le  temps 
de  passer  quelques  minutes  dans  nos  hôtels  avant 
de  nous  rendre  au  banquet  qui  nous  est  servi  au 
Carlton-Continen  tal. 

Le  Dr  Levadoux,  maire  de  Châtel-Guyon,  pro- 
fe.sseur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Eer- 
rand,  nous  entretient  longuement  des  efforts 
fournis  par  la  municipalité  pour  le  développement 
de  sa  station.  M.  le  professeur  Maurice  Villaret  le 
remercie  de  son  urbanité  à  notre  égard,  et  de  son 
urbanisme  pour  le  bien  de  tous,  et  c’est  la  fin  de 
cette  seconde  journée,  aussi  fatigante  et  aussi 
instructive  que  la  première. 


Le  lendemain,  départ  à  7  heures  et  demie  ; 
cette  fois,  tous  les  adhérents  sont  présents,  mais 
il  manque...  les  cars  qui  nous  retardent  d’un 
quart  d’heure. 


Vichy.  —  Nous  arrivons  à  Vichy,  terme  de 
notre  voyage,  à  9  heures.  Les  uns  montent  se 
reposer  dans  les  chambres  luxueuses  qui  nous 
sont  réservées  ;  les  autres  descendent  à  l’Etablis¬ 
sement  thermal  goûter  les  délices  d’une  douche- 
ma.ssage,  et  tous  se  retrouvent  à  ii  heures,  pour 
la  conférence  du  D^  Charnaux.  Eloquent,  person¬ 
nel,  notre  confrère  commence  à  nous  rappeler  la 
composition  des  eaux  de  Vichy,  eaux  essentielle¬ 
ment  bicarbonatées  sodiques,  puisque  sur  les 
7  grammes  par  litre  qui  forment  sa  minéralisation 
totale,  elles  contiennent  6  grammes  de  bicarbo¬ 
nates  dont  5  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 
Ces  bicarbonates  ne  sont  pas  simplement  dissous 
dans  l’eau,  ils  y  sont  accompagnés  par  une  quan¬ 
tité  importante  de  CO^  libre,  quantité  variable 
suivant  que  l’eau  émerge  à  une  température  plus 
ou  moins  élevée,  et  à  ce  point  de  vue,  il  convient 
de  distinguer  :  les  sources  chaudes,  Chomel 
(420,5),  Grande  Grille  (410,5),  Hôpital  (330)  ;  les 
sources  tièdes,  Lucas  (260,7)  ;  les  sources  froides, 
Célestins  (16,06),  Parc  (200,8).  On  conçoit  que  sui¬ 
vant  leur  thermalité,  d’une  part,  suivant  leur 
teneur  en  sels,  d’autre  part,  leurs  indications 
soient  variables. 

Etudiant  ensuite  les  indicatipns  globales  de 
Vichy,  le  conférencier  insiste,  certes,  sur  les 
indications  depuis  longtemps  connues  :  gastro- 


—  220  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


pathies  ;  congestions,  scléroses,  lithiases  hépa¬ 
tiques;  diabète  simple,  goutte;...  mais  trois  indi¬ 
cations  moins  connues  retiennent  tout  spéciale¬ 
ment  son  attention  : 

Ive  foie  infectieux,  surtout  le  foie  grippal  ; 

Le  foie  des  sjq)hilitiques  (non  pas  le  foie  syphili¬ 
tique),  entendant  par  là,  la  nécessité  d’une  cure 
chez  ces  sujets  amenés  nécessairement  à  surmener 
leur  foie  par  les  médications  spécifiques  ; 

Le  foie  des  arthritiques,  et  pour  employer  les 
expressions  imagées  du  conférencier  lui-même, 
«  nous  devons  tendre  chez  l’adulte  à  refouler  les 
diathèses  et  chez  l’enfant  à  redresser  les  hérédi¬ 
tés  ». 

M.  le  professeur  Maurice  Villaiet  synthétise  à 
son  tour  les  indications  que  vient  de  nous  pré¬ 
senter  le  D*’  Chamaux  : 

Vichy  est  la  station  du  foie,  donc,  c’est  la  sta¬ 
tion  qui  conviendra  aux  malades  présentant  des 
troubles  hépatiques,  et  aux  malades  présentant 
des  troubles  d’origine  hépatique,  et  qui  connaît 
les  synergies  fonctionnelles  ne  saurait  être  sur¬ 
pris,  que  nombre  de  gastro-entéropathies,  de 
diabètes,  d’uricémies,  puissent  être  revendiqués 
par  Vichy.  Quant  au  foie  des  syphilitiques,  il 
est  heureux  de  souligner  cette  indication,  consé¬ 
quence  d’un  fait  clmico-thérapeutique  qu’il  a  été 
le  premier  à  signaler,  il  y  a  déjà  quelques  années, 
à  savoir,  la  nécessité  d’associer  à  toute  injection 
d’un  médicament  antisyphilitique.  As,  Bi  ou  Hg, 
une  injection  d’extrait  hépatique. 

Après  un  excellent  déjeuner,  servi  par  petites 
tables  au  Grand  Casino,  nous  allons  visiter  la 
Pastillerie,  l’Embouteillage,  le  Laboratoire  que 
dirige  si  activement  le  Lescœur,  et  nous  arri¬ 
vons  à  l’Établissement  thermal.  Au  fur  et  à 
mesure  que  les  adhérents  arrivent,  des  groupes  se 
forment  dans  le  grand  hall  ;  un  de  nos  aimables 
confrères  en  prend  la  direction,  et  pendant  plus 
d’une  heure  fait  visiter  l’Établissement,  tout  à 
fait  remarquable,  tant  par  le  souci  du  confort  et 
le  luxe  avec  lequel  tout  a  été  conçu,  que  par  la 
variété  des  traitements  mis  à  la  disposition  des 
malades  ;  aussi  n’est-il  pas  exagéré  de  dire  qu’il 
peut  facilement  rivaliser  avec  les  meilleurs  éta¬ 
blissements  du  monde  entier.  Il  nous  faut  accor¬ 
der  une  mention  spéciale  aux  grandes  salles  de 
mécanothérapie,  d’électrothérapie,  de  radiologie. 


qui  nous  intéressent  particulièrement,  qui  auraient 
pu  nous  retenir  plus  longuement,  si  les  cars  ne 
nous  attendaient  déjà  depuis  un  moment.  Après 
un  court  arrêt  aux  sources,  nous  arrivons  au  ter¬ 
rain  de  sports,  où  un  thé  nous  est  offert,  après  une 
démonstration  de  golf...  et  c’est  le  retour  au 
Carlton  pour  le  splendide  banquet  qui  marque 
la  fin  de  notre  voyage.  Au  dessert,  M.  Normand, 
administrateur  délégué  de  la  Compagnie  fermière, 
puis  le  Dr  Gumard,  président  de  la  Société  médi¬ 
cale  de  Vichy,  remercient  en  termes  délicats  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  tout  particulière¬ 
ment  la  Chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie 
thérapeutiques,  maître  et  élèves  ;  ils  nous  disent 
la  prospérité  croissante  de  Vichy,  leur  foi  dans  son 
avenir,  malgré  les  attaques  perfides  de  certaines 
stations  étrangères. 

Pour  terminer,  M.  le  professeur  Maurice  Vülaret 
se  lève  ;  il  remercie  la  Compagnie  fermière  de 
Vichy,  à  l’accueil  toujours  cordial  et  généreux, 
rend  hommage  à  la  compétence  et  au  dévouement 
du  corps  médical  représenté  si  dignement  par  le 
Dr  Guinard,  et  forme  des  vœux  pour  le  succès  de 
la  jeunesse  qui  l’entoure  et  qu’il  voudrait  voir 
vieillir  lentement  dans  le  double  culte  de  la  bonne 
humeur  et  de  l’amour  du  travail. 


Maintenant,  aprèsee  voyage  si  riche  en  enseigne¬ 
ments,  nous  remercions  vivement  : 

Ceux  qui  l’ont  permis  ;  l’Office  national  du 
Tourisme  de  l’Institut  d’hydrologie,  par  leurs 
généreuses  subventions  ; 

Ceux  qui  l’ont  rendu  utile  :  M.  le  professeur 
Maurice  Villaret,  toujours  prodigue  deson  temps,  de 
•  son  dévouement,  de  son  savoir,  à  la  Chaire  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  thérapeutiques; 

Les  conférenciers  et  leurs  confrères,  qui  se  sont 
mis  si  aimablement  à  notre  disposition  pomr  nous 
fournir  toutes  les  explications  nécessaires  ; 

Ceux  qui  l’ont  rendu  agréable  :  les  dirigeants 
des  stations,  qui  nous  ont  reçus  partout  dans  les 
meilleures  conditions  et  avec  tant  de  cordialité; 

Le  Dr  Janot,  secrétaire  de  la  Fédération  ther¬ 
male  d’Auvergne,  organisateur  actif,  qui  s’est 
employé  de  son  mieux  à  nous  aplanir  toutes  les 
difficultés. 
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VARIETES  (Smte) 


LE  PRÉAMBULE  DES  “APHORISMES  ” 
D’HIPPOCRATE 

M.  le  professeur  J.  Sabrazès  vient  de  publier  (i) 
d’intéressantes  remarques  sur  diverses  traduc¬ 
tions  du  célèbre  préambule  des  impérissables 
Aphorismes  hippocratiques.  A  la  vérité,  une  telle 
étude  pourrait  être  à  perte  de  vue.  Pour  s’en 
rendre  compte,  il  suffit  d’un  coup  d’œil  jeté  sur  la 
liste  dressée  par  Littré  des  traductions  latines  et 
françaises  (l’apport  des  autres  langues  ne  serait 
pas  mince  !),  en  prose  ou  en  vers,  et  plus  ou  moins 
commentées,  erqrliquées,  éclaircies,  paraphrasées, 
des  Aphorismes.  Il  est  bien  certain  que  tous  ces 
interprètes  se  sont  inspirés  d’un  ou  de  plusieurs 
de  leurs  devanciers,  sans  les  vouloir  connaître 
tous,  ce  qui  les  eût  promptement  conduits  à  la 
démence.  Sans  parler  d’un  océan  d’opinions  fan¬ 
taisistes,  dont  les  exégètes  sont  les  plus  notoires 
fabricateurs,  océan  où  pensonne  ne  plonge  impu¬ 
nément,  la  besogne  matérielle  d’une  pareille  en¬ 
quête  serait  écrasante. 

Sauf  profits  de  détails  et  d’à  côté,  elle  serait 
très  probablement  stérile.  Mieux  vaut  cent  fois 
relire,  ou  savoir  par  cœur,  le  beau  texte  grec.  Ce¬ 
pendant,  la  traduction  française  de  Littré  a  toute 
chance  d’être  (il  serait  long  d’en  énumérer  les 
raisons),  comme  le  pense  M.  le  professeur  Sabra¬ 
zès,  la  meilleure.  Mais  on  doit  regretter  que  la 
sévérité  de  notre  langue  s’accommode  mal  d’ex¬ 
pressions  comme  :  «  l’occasion  est  en  pointe,  l’ex¬ 
périence-  est  glissante  »,  qui  sont  les  équivalents 
littéraux  du  grec,  et  plus  pittoresques,  on  en  con¬ 
viendra,  qu’occasion  fugitive  et  expérience  trom¬ 
peuse,  dont  se  sert  Littré  (2). 

Le  sens  des  deux  phrases  qui  constituent  le- 
préambule  ne  prête  aucunement  à  discussion. 
Mais  la  note  que  Littré  a  tirée  de  Galien,  et  que 
signale  à  juste  titre  M.  le  professeur  Sabrazès,  est 
intéressante  en  ce  qu’elle  nous  montre  le  médecin 
de  Pergame  soucieux  de  rattacher  le  premier 

(1)  Gazette  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  13  avril  1930, 
p.  237.  ■ 

(2)  Il  est  curieux  de  trouver  dans  Euripide  {Hippolyte,  386) 


aphorisme  à  l’ensemble  du^recueil,  et  d’en  faire 
plus  étroitement,  si  l’on  peut  dire,  im  préambule. 
«  Puisque  la  pratique  est  difficile,  il  est  besoin  de 
toute  l’application  du  médecin,  mais  aussi  du 
malade  et  de  l’entourage  »  :  voilà  exactement  ré¬ 
sumé  le  premier  aphorisme.  Là-dessus,  Galien  ; 
«  ces  précautions  sont  nécessaires  si  l’on  veut 
juger,  contrôler  la  vérité,  l’excellence,  des  apho¬ 
rismes  qui  vont  être  formulés  ».  Cela  n’est  nulle¬ 
ment  dans  le  grec,  mais  le  grec  n’empêche  pas  de 
croire  que  cela  aussi  ait  été  dans  la  pensée  de  l’écri¬ 
vain.  Cependant,  un  tel  raffinement  d’interpréta¬ 
tion  est  dangereux,  en  ce  qu’il  pousserait  vite 
dans  la  large  voie  {trita  via  et  muUifida)  des  contre¬ 
sens.  Mais  il  démontre  deux  choses.  A  savoir, 
d’abord,  combien  ces  textes  quasi  sacrés  étaient 
retournés  en  tous  sens  et  lus  de  près  ;  ensuite, 
une  préoccupation  de  rhéteur  :  le  début  d’une 
composition  doit  être  étroitement  lié  à  l’ensemble. 
C’est  précisément  la  maxime  encore  inculquée  à 
nos  potaches  pour  le  devoir  français  du  bachot  ! 

A  la  traduction  latine  que  cite  M.  le  professeur 
Sabrazès,  on  pourrait  préférer  la  version  d’ail¬ 
leurs  équivalente,  avec  un  peu  de  gaucherie  en 
moins,  de  Theodorus  lansson  van  Almelooven 
(1685,  Amsterdam),  et  que  voici  :  Vita  brevis,  ars 
longa,  occasio  praeceps,  experimentum  periculo- 
sum,  iudicium  difficile.  Oportet  autem  non  modo 
seipsum  exhiber e  quae  oportet  facientem,  sed  etiam 
aegrum,  et  praesentes,  et  externa. 

M.  le  professeur  Sabrazès  déclare  que  le  premier 
aphorisme  expose  im  programme  et  une  méthode 
qu’on  ne  saurait  assez  rappeler  aux  scholars.  Certes, 
mais  les  écoliers  ne  sont  pas  mûrs  pour  savourer 
tant  de  sagesse,  pas  plus  que  pour  lire  les  Fables 
de  La  Fontaine.  Autant  vaudrait  faire  déguster  mr 
grand  cru  bordelais,  et  d’une  grande  année,  à  un 
enfant  de  huit  ans  ! 

Edmond  Lacoste. 

comin;  uie  glo32  de  la  sentence  hippocratique  :  E’oecasion, 
dit  Hippocrate,  est  fugitive  :  èïù;  ô  xaipô;-  —  Encore, 
semble  rip'.iquer  Euripide,  si  elle  était  facile  à  discerner  ! 
e!  6’  ô  o-ctçiQi;. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Lie  traitement  de  l’insomnie  des  psychoses 
par  l’allylisopropylacétylcarbamide  (D'  Tibi, 
Thèse  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  1928). 
Tout  a  été  dit  sur  le  traitement  desinsomnies,  et  chaque 
jour  voit  apparaître  un  nouvel  hypnotique,  meilleur  sans 
doute  que  les  précédents.  Certes,  les  barbituriques  sont 
actuellement  les  médicaments  hypnogènes  les  plus 
souvent  prescrits  et  il  n’est  point  besoin  d’insister,  par 
exemple,  sur  l’extrême  maniabilité  du  somnifène  si  fré¬ 
quemment  utilisé,  ni  sur  les  propriétés  à  la  fois  antal¬ 
giques  et  hypnogènes  de  l’allonal,  véritable  analgésique 
renforcé.  Cependant,  souvent  le  praticien  hésite  à  ordon¬ 
ner  un  barbiturique,  dont  il  connaît  l’action  énergique. 
Il  préfère  recourir  à  un  simple  calmant  du  système 
nerveux  comme  le  bromure  de  sodium  ;  mais  on  sait  la 
mauvaise  presse  qu’a  le  bromure  de  sodium  chez  la 
plupart  des  malades.  Si  on  dit  à  une  patiente  qu’elle  va 
prendre  du  bromure,  elle  se  croit  aussitôt  beaucoup 
plus  malade  ;  si  ou  veut  bromurer  un  jeime  homme,  on 
éveille  la  crainte  de  l’épilepsie,  avec  la  hantise  de  l’acné 
bromique.  Et  cependant,  que  d’excellents  résultats 
on  obtient  avec  le  sédobrol  qui  est,  ou  le  sait,  du  bromure 
de  sodium  dissimulé,  incorporé  à  mi  extrait  de  bouillon 
végétal  concentré  et  achloruré.  Toutefois,  si,  pour  une 
raison  importante,  on  ne  veut  donner  ni  barbiturique,  ni 


bromure  et,  d’autre  part,  sachant  le  peu  d’effets  de  la 
valériane,  du  cratægus  et  de  leurs  succédanés,  si  on  veut 
obtenir  ime  action  hypnogène  iiroffensive,  douce  et  pro¬ 
gressive,  il  faut  s’adresser  à  l’allylisopropylacétylcarba- 
mide  (ou  mieux  sédormid)  que  vient  d’étudier  M.  'l'ibi 
dans  son  traité  inaugural.  Le  sédormid  n’est  pas  un 
barbiturique  :  c’est  mr  uréide,  c’est-à-dire  de  l’urée,  dans 
laquelle  un  des  hydrogènes  du  groupe  aminé  a  été  substi¬ 
tué  par  le  radical  allylisopropylacétique.  C’est  un  hypno¬ 
tique  et  un  sédatif  d’action  légère  et  de  toxicité  excessive¬ 
ment  peu  élevée,  qui  se  présente  sous  forme  de  comprimés 
dosés  à  o8r,2g,  dont  on  peut  prendre  facilement  deux  ou 
trois  par  jour  et  même  davantage.  Longuement  expéri¬ 
menté  au  triple  point  de  vue  chimique,  physiologique  et 
clinique,  minutieusement  étudié  par  M.  Perget  (Thèse 
de  Paris,  1928)  et  par  M.  Tibi,  le  sédormid  s’est  montré 
le  grand  médicament  des  petits  insomniaques  et  des 
petits  anxieux.  Entre  le  sédobrol  si  utile  dans  les  sym¬ 
ptômes  nerveux  et  le  somnifène,  dont  l’action  contre 
les  insomnies,  l’agitation,  le  délire  est  aujourd’hui 
classique,  le  sédormid  occupe  une  place  excessivement 
importante  :  c’est  l’iiypnogène  doux  et  inoffensif  que 
l’on  peut  prescrire  sans  crainte  chez  tous  ceux  qui  ne 
dorment  pas  par  suite  de  quelque  préoccupation  morbide 
ou  d’un  surmenage  physique  ou  intellectuel. 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’AdluTant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruratiosj 
SOVS  SES  aUATMES  FOKHES 
PHOSPHATÉE  CAFËINÉE  LT 

par  L’adjimut  le  plui  tùt  des  curea  l,e  médicament  de  choiz  dea  I,e  traltemi 
SracHé  aaaa  de  dédüanrattoi^  le  remède  le  (ardiopatUea  fait  diqiaiatUe  lea  Uiritiame  et  d 
aaJéeaae,  la  pka  héteiqae  pour  le  brigktiqiK  ledémea  et  la  dyapnée,  reaioace  la  Jugule  lea  cr 
Isarfa,  11^  «moM  aat  la  digitale  pour  le  car-  ayatole.  régnlatjae  le  ceora  du  thèse  oiiquc. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


RÉVÉLATION  DU  SECRET  PROFESSIONNEL 

La  Coux  de  cassation  a  eu  à  examiner  une 
curieuse  affaire  de  révélation  de  secret  profes¬ 
sionnel. 

Un  médecin  de  collège,  chargé  par  le  princi¬ 
pal  de  l’établissement  d’examiner  un  professeur 
et  d’établir  im  certificat  destiné  à  décider  s’il 
pouvait  ou  non  reprendre  ses  fonctions,  était 
poursuivi  pour  avoir,  aux  dires  de  la  deman¬ 
deresse,  violé  le  secret  professionnel. 

La  Cour  a  décidé  que  ce  médecin  n’avait 
commis  aucmie  indiscrétion  de  nature  à  engager 
sa  responsabilité  civile  par  le  fait  qu’il  aurait 
fait  connaître  de  vive  voix  au  principal,  après  la 
délivrance  du  certificat,  le  sens  des  réponses  par 
lui  faites  aux  questions  d’ordre  administratif 
qui  lui  avaient  été  posées. 

Cette  solution  s’imposait  d’autant  plus  pour 
l’espèce,  que  le  médecin  ne  donnait  pas  ses  soins 
au  professeur,  mais  qu’ü  avait  agi  comme  médecin 
assermenté  de  l’administration  et  en  vertu  d’mie 
note  de  service  qui  émanait  du  principal  lui- 
même. 

Cet  arrêt  applique  très  exactement  les  prin¬ 
cipes  admis  en  jurisprudence  en  matière  de  secret 
médical. 


En  effet,  il  aurait  pu  y  avoir  violation  du 
secret  professionnel  si  le  médecin  qui  avait  fourni 
le  rapport  était  le  médecin  même  de  la  personne 
examinée,  et  si  le  malade  ne  l’avait  pas  délié 
du  secret  professionnel.  ' 

Mais,  en  réalité,  ce  médecin  contrôleur,  saisi 
d’une  demande  d’examen  médical  par  l’adminis¬ 
tration,  n’avait  pas  contrôlé  l’état  du  professeur 
sur  sa  demande,  en  vue  de  lui  donner  des  soins  ; 
il  n’avait  pas,  en  tant  que  médecin,  surpris  ses 
confidences  et  observé  ses  maladies;  il  s’agissait 
d’un  professeur  en  instance  de  réintégration  après 
maladie  et  qui  s’était  soumis  à  l’examen  du  méde¬ 
cin  dont  les  constatations  devaient  servir  de 
base  à  l’appréciation  de  la  demande  de  réinté¬ 
gration. 

Par  conséquent,  le  médecin  se  trouvait  investi 
d’rme  mission  officielle  donnée  par  l’administra¬ 
tion  et  il  lui  aurait  été  impossible  d’exécuter 
cette  mission  s’il  avait  dû  être  astreint  à  garder 
pour  lui  seul  le  résultat  de  son  diagnostic. 

Le  médecin  contrôleur  devait  donc  examiner 
le  malade  et  rendre  compte,  à  l’administration 
dont  il  avait  reçu  un  mandat  régulier,  de  ses  obser¬ 
vations. 

Le  professeur  savait  fort  bien  qu’il  était 
examiné  dans  ce  but  ;  il  ne  pouvait  donc  ignorer 
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que  le  médecin  révélerait  obligatoirement  les 
constatations  qu’il  ferait. 

Il  a  d’ailleurs  été  jugé  à  plusieurs  reprises  que, 
quand  un  fonctionnaire  en  congé  sollicite  sa  réin¬ 
tégration  ou  une  pension,  et  quand  les  règle¬ 
ments  administratifs  prescrivent  qu’il  doit  être 
visité  i^ar  un  médecin,  celui-ci  ne  commet  ni  le 
délit  de  violation  de  secret  professionnel  ni  au¬ 
cune  faute  civile  en  faisant  connaître  au  supé¬ 
rieur  du  fonctionnaire  le  résultat  de  son  examen. 

C’est  ce  qui  avait  été  jugé  par  la  Cour  de  Gre¬ 
noble,  le  29  janvier  1909  (Dalloz,  1910-2-121). 

Nous  donnons  ci-après  le  texte  de  l’arrêt  rendu 
par  la  Chambre  des  Requêtes,  que  nous  venons 
d’analyser,  le  19  janvier  1914  (Dalloz,  1919-1-58). 

«  Da  Cour, 

<1  Sur  les  deux  moyens  réunis,  pris  de  la  viola¬ 
tion  des  articles  1382,  Code  civil,  et  7  de  la  loi  du 
20  avril  1810  ; 

«Attendu  qu’il  résulte  des  constatations  de  la 
décision  attaquée  (Amiens,  28  janvier  1913)  que 
le  Dr  Wurtz,  médecin  du  collège  de  Compiègne, 
a  été  invité  par  une  note  de  service,  en  date  du 
10  mai  1906,  émanant  du  principal,  à  examiner 
le  professeur  Gamois  et  à  lui  délivrer  un  certi¬ 
ficat  constatant  l’état  de  sa  santé,  certificat 


qu’après  avoir  examiné  celui-ci  et  avoir  établi 
le  certificat  demandé,  le  D''  Wurtz  paraît  avoir 
fait  connaître  de  vive  voix  au  principal  le  sens 
des  réponses  par  lui  faites  aux  questions  d’ordre 
administratif  qui  lui  avaient  été  posées  par  ce 
fonctionnaire  dans  la  note  de  service  sus-visée,' 
qu’à  la  suite  du  décès  du  sieur  Gamois,  survenu 
le  13  février  1909,  une  information  fut,  sur  la 
plainte  de  la  dame  Gamois,  partie  civile,  ouverte 
contre  le  D^  Wurtz,  pour  violation  du  secret 
professionnel,  et  que  cette  information  a  été 
clôturée  par  une  ordonnance  de  non-lieu,  con¬ 
firmée  par  la  Chambre  des  mises  en  accusation 
de  la  Cour  d’Amiens;  que  la  Cour  constate  enfin 
que  le  D'’  Wurtz  n’a  pas  agi  en  qualité  de  méde¬ 
cin  du  sieur  Gamois,  à  qui  il  avait  cessé  de  don¬ 
ner  des  soins  depuis  le  mois  de  novembre  1903. 

«  Attendu  qu’en  l’état  de  ces  constatations  de 
fait,  la  Cour  a  pu  décider  à  bon  droit  que  la  dame 
Gamois  ne  rapportait  pas  la  preuve  que  le  D^  Wurtz 
eût  commis  une  indiscrétion  pouvant  engager 
sa  responsabilité  civile,  et  qu’elle  n’a,  par 
suite,  pas  violé  les  dispositions  de  l’article  1382, 
Code  civil. 

«  Par  ces  motifs,  rejette.  » 


qui  permettrait  au  principal  de  décider  si  le 
sieur  Gamois  pourrait  reprendre  ses  fonctions; 


Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE 

Seconde  question. 

LES  SCIATIQUES  (FORM  ES  CLINIQUES 
ET  TRAITEMENT  DES  SCIATIQUES 
RHUMATISMALES) 

Rapporteur  ;  M.  H.  Rogeu  (de  Marseille) . 

M.  H.  Roger  rend  d’abord  hommage  à  la  mémoire 
du  professeur  Sicard,  dont  il  était  le  collaborateur  et 
l’ami,  et  qui  avait  été  primitivement  chargé  decerapport. 

Son  rapport  s’efforce  avant  tout  d’établir  une  classifi- 
cation  des  sciatiques.  Le  principe  en  est  le  suivant  : 

Quand  un  malade  se  plaint  d’un  membre  inférieur,  et 
qu’il  accuse  souvent  lui-même  son  sciatique,  un  examen 
méthodique  montre  parfois  qu’il  n’a,  en  réalité,  aucune 
souffrance  dans  le  domaine  de  ce  nerf  ;  pseiido-scialique. 

Lorsque  l’algie  est  réellement  dans  le  territoire  de  ce 
nerf,  il  reste  à  en  rechercher  la  cause. 

Celle-ci  réside  parfois  en  dehors  du  nerf,  mais  à  sou 
voisinage  :  parascialique. 

Lorsque  le  nerf  est  vraiment  et  directement  atteint, 
j’étiologie,  traumatique,  infectieuse,  toxique,  autotoxi¬ 
que,  se  retrouve  facilement  ;  sciatiques  symptomatiques , 
de  causes  connues. 

Mais,  le  plus  souvent,  l’étiologie  reste  imprécise,  bien 
que  les  malades  aient  entre  eux  un  air  de  famille  :  scia¬ 
tiques  rhumatismales  ou  arthritiques. 

C’est  à  cette  dernière  que  le  rapporteur  entend  limiter 
sa  description.  Il  analyse  d’abord  eji  détail  le  syndrome 
général  commun  des  sciatiques  rhumatismales  ;  puis  il 
en  sépare  cinq  variétés  :  les  lumbo-sciatiques  ou  scia¬ 
tiques  funiculaires  (hautes),  les  sacro-ilio-sciatiques  ou 
sciatiques  plexulaires  (moyennes),  les  névrosciatiques, 
sciatiques  tronculaires  (basses),  qui  constituent  les  scia¬ 
tiques  proprement  dites,  puis  les  myosciatiques  ou 
sciatiques  musculaires  et  les  cellulo-sciatiques  ou  scia, 
tiques  d’origine  cellulaire,  qui  ne  sont  plus  de  véritables 
«  névralgies  ». 

Le  syndrome  général  des  sciatiques  rhumatismales 
comprend  quatre  groupes  de  signes  ;  deux  principaux  —  le 
syndrome  sensitif  et  le  syndrome  moteur,  —  et  deux 
accessoires  —  le  syndrome  sympathique  et  le  syndrome 
humoral. 

Apres  avoir  analysé  les  caractères,  le  siège,  l’intensité 
et  l’évolution  de  la  douleur  spontanée,  M.  H.  Roger 
énumère  les  multiples  points  douloureux  décrits  par 
Valleix  et  après  lui.  Les  plus  fréquents  lui  paraissent  être 
le  point  fessier  (échancrure  sciatique),  le  point  fémoral,  à 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  le  point  péronéo-tibial 
derrière  la  tête  du  péroné,  le  point  achilléen,  et  le  point 
médio-plautaire,  qu’il  a  décrit  avec  M. Sicard  à  la  base 
du  métatarse 

Il  analyse  ensuite  les  diverses  manœuvres  qui  provo¬ 
quent  la  douleur  pat  élongation  du  nerf.  Quelle  que  soit 
la  manœuvre  qui  permet  de  le  mettre  en  évidence,  le 
signe  de  Lasègue,  caractérisé  à  la  fois  par  la  douleur  et 
par  la  contracture  réflexe,  reste  un  des  signes  les  plus 
constants  et  les  plus  fidèles  de  la  sciatique.  Le  signe  de 


Bonnet  indique  plutôt  une  arthrite  coxo-fémorale  ou 
sacro-iliaque. 

Les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  font  souvent 
défaut  et  sont  toujours  discrets  dans  la  sciatique  rhu¬ 
matismale. 

Sous  le  nom  de  «  syndrome  moteur  »,  M.  H.  Roger 
décrit  les  attitudes  du  sciatalgique  selon  l’intensité  et  le 
type  de  sa  douleur,  l’ascension  talonnière,  la  scoliose 
croisée  ou  homologue  ou  alternante,  la  démarche.  Ces  phé¬ 
nomènes  moteurs  sont  surtout  d’origine  antalgique 
mais  il  faut  sans  doute  faire  intervenir  également  la 
contracture  réflexe  de  la  masse  sacro-lombaire  (Brissaud) 
ou  son  hypotonie  (André  Thomas)  par  irritation  des 
branches  postérieures  des  racines  sacro-lombaires. 

Les  muscles  innervés  par  le  sciatique  sont  souvent 
hypotoniques,  ce  qui  explique  toute  une  série  de  petits 
signes  de  la  sciatique  :  aplatissement  de  la  saillie  fes- 
sière,  abaissement  du  pli  fessier,  déviation  du  sillon 
interfessier,  abaissement  du  talon,  signe  de  l’équerre, 
élargissement  du  tendon  d’Achille,  effacement  des 
gouttières  rétromalléolaires  et  affaissement  plantaire. 

L’atrophie  musculaire  est  le  fait  des  formes  prolongées  ; 
Barré  a  montré  qu’elle  affectait  souvent  d’une  manière 
précoce  le  pédieux.  Les  jumeaux,  les  fessiers  sont  quel¬ 
quefois  le  siège  de  contractions  fibrillaires. 

La  RB  ne  s’observe  pas  dans  la  sciatique  rhumatis¬ 
male,  mais  il  y  a  souvent  de  l’hypoexcitabilité  électrique 
ou  du,  moins  une  diminution  de  la  chronaxie. 

Le  signe  de  la  pointe  de  Cliiray  serait  dû  soit  à  un 
léger  déficit  moteur  (Chiray  et  Roger),  soit  à  un  phé¬ 
nomène  antalgique  (Pitres  et  Vaillard). 

La  sciatique  spasmodique  de  Brissaud,  accompagnée 
de  signes  de  spasmodicité,  ne  peut  être  considérée 
comme  une  sciatique  pure. 

L’abolition  ou  la  diminution  du  réflexe  achilléen 
s’observe,  selon  les  statistiques,  dans  la  moitié  ou  dans 
le  tiers  des  cas.  Le  symptôme  est  parfois  sensibilisé 
quand  on  le  recherche  dans  la  position  de  la  jambe 
étendue  (Soderbergh) .  Sa  précocité  et  sa  persistance, 
—  souvent  indéfinie  après  guérison,  —  ne  préjugent  rien 
du  pronostic.  D’autres  réflexes  peuvent  être  diminués 
ou  abolis  :  le  réflexe  médio-plantaire,  le  tibio-fémoral 
postérieur  et  le  péronéo-fémoral  postérieur,  le  réflexe 
rétro-malléolaire  de  Barré. 

Le  réflexe  crémastérien,  le  réflexe  abdominal  infé¬ 
rieur,  le  réflexe  cutané  fessier,  le  réflexe  cutané  sacro- 
lombaire,  le  réflexe  musculaire  des  fessiers,  enfin  quel¬ 
quefois  le  réflexe  rotulieu  peuvent  être  ou  paraître  exa- 

Le  syndrome  sjonpathique  est  constitué  par  une  série  de 
troubles  vaso-moteurs, thermiques,  sudoraux  et  troph  iques, 
qui  sont  généralement  discrets.  Cependant  l’abaissement  de 
la  température  locale  est  fréquent  et  précoce  (Landouzy, 
Barré).  Le  rapporteur  a  vu  parfois  la  diminution  du 
réflexe  pilo-moteur.  Les  réactions  neuro-végétatives 
(tachycardie,  polyurie)  s’observent  parfois. 

M.  H.  Roger  groupe  enfin,  sous  le  nom  de  syndrome 
humoral,  les  stigmates  du  terrain  arthritique,  qu’on 
retrouve  souvent  chez  les  sujets  atteints  de  sciatique 
rhumatismale,  et  les  altérations  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Il  admet  que  l’hyeralbuminose  légère  est 
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fréquente  dans  la  sciatique  haute,  funiculaire,  que  le  les  injections  épidurales  de  sérum  novocaîné  ou  de 

liquide  est  normal  dans  la  sciatique  basse,  et  que  la  lipiodol,  enfin,  dans  les  cas  graves  et  invétérés,  la  lami- 

réaction  lymphocytaire  est  surtout  le  fait  des  sciatiques  nectomie  décompressive,  qui  a  donné  trois  succès  à 

radiculaires.  La  réaction  de  Bordet-Wassermann  est  MM.  Sicard  et  Robineau. 

rarement  positive  dans  la  sciatique  rhumatismale.  2"  Les  sacro-ilio-sciaiiques  ou  sciatiques  plexulaires  sont 

Les  formes  anatomo-cliniques  de  la  sciatique  rhuma-  liées  à  l'irritation  du  plexus  lombo-sacré  par  une  arthrite 

tismale  sont  au  nombre  de  cinq  :  sacro-iliaque  rhumatismale. 

I"  Les  sciatiques  jtiniculaires  ou  lomho-sciatiques  sont  Elle  a  été  surtout  décrite  par  Barré  et  Le  Mansois- 
dues  à  un  rhumatisme  chronique  des  vertèbres  lombo-  Duprey.  Après  une  étape  de  douleur  sacro-iliaque,  la 

sacrées,  et  principalement  du  trou  de  conjugaison.  Elles  sciatique  irradie  vers  la  fesse  et  vers  la  cuisse,  mais  saus 

ont  été  individualisées  surtout  par  Sicard.  Les  xirinci-  déliasser  le  genou.  La  manœuvre  de  Gueit  (flexion  forcée 

paux  signes  distinctifs  sont  l’étape  douloureuse  lombaire,  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  les  jambes  restant  fléchies)  est 

précoce  ou  tardive,  la  netteté  des  points  douloureux  souvent  douloureuse,  mais  les  signes  de  Larrey  et  de 

haut  situés,  surtout  du  point  vertébral  latéral  de  Sicard,  Volkmann  ou  d’Ericksen,  classiques  dans  la  sacro- 

la  contracture  sacro-lombaire  avec  scoliose  croisée,  le  coxalgie,  font  généralement  défaut.  Les  signes  de  Lasègue 

caractère  atténué  du  signe  de  Lasègue,  le  signe  de  la  ou  de  Bonnet  sont 'souvent  absents;  il  y  a  souvent 

toux  ou  de  l’éternuement,  qui  a  été  longtemps  considéré  névralgie  associée  de  l’obturateur  et  du  crural.  Le 

à  tort  comme  caractéristique  de  la  sciatique  radiculaire,  liquide  céphalo-rachidien  est  normal.  La  radiographie 

enfin  l’association  fréquente  d’autres  névralgies  :  obtu-  permet  quelquefois  de  reconnaître  une  opacité  de  l’inter- 

ratrices,  crurales  (signe  du  psoas  de  J.  Forestier),  bu  ligne  articulaire. 

même  brachiales  (Nobécourt  et  Peyre).  Dans  trois  quarts  La  sacro-sciatique  rhumatismale  doit  être  distinguée, 

des  cas,  ou  constate  une  légère  dissociation  albumino-  tout  d’abord,  des  autres  variétés  d’arthrites  saero-iliaques 

cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien  par  hyperal-  (tuberculeuse, gonococcique,mélitococcique),puisdesscia- 

bumiuose  (Sicard  et  Roger).  La  radiographie  montre  tiques,  symptomatiques  d’une  affection  du  petit  bassin 

souvent  des  lésions  de  rhumatisme  vertébral  ;  mais  ces  (cancers,  appendicites,  annexites,  utérus  gravide,  etc.), 

lésions  ne  sont  pas  toujours  visibles  chez  les  sciatalgiques  enfin  des  arthrites  simples  du  bassin  ou  de  la  hanche, 

jeunes,  et  on  peut  les  retrouver  chez  des  sujets  âgés  Outre  la  radiothérapie  peu  pénétrante,  l’ionisation  à 
indemnes  de  sciatique.  l’aconitine,  la  diathermie,  on  peut  essayer  les  injections 

Le  substratmn  anatomique  semble  intéresser  le  anesthésiantes  dans  l’articulation  sacro-iliaque(Barré),  qui 

périoste,  les  plexus  veineux,  les  lymphatiques,  la  graisse  sont  de  technique  difficile. 

épidurale  elle-même,  qui  était  hypertrophiée  et  épais-  3°  Les  névro-sciatiques  ou  sciatiques  tronculaires  sont 
sie  dans  les  cas  de  Sicard  et  Robineau,  traités  par  l’opéra-  les  ancieimes  «  névralgies  sciatiques  »  ;  «  reléguée  au 

tion.  Certaines  malformations  vertébrales  ne  jouent,  dans  second,  sinon  au  troisième  plan,  du  fait  de  la  faveur  de 

l’étiologie  de  la  sciatique,  qu’un  rôle  accessoire  :  leur  plus  en  plus  grande,  d’une  part  de  la  théorie  funiculaire, 

fréquence  diminue  leur  intérêt.  d’autre  part  des  théories  musculaire  et  cellulitique,...  la 

Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  les  autres  lésions  funi-  névro-sciatique,  en  réalité,  est  plus  fréquente  qu’on  ne 

culaires  (sciatiques  symptomatiques)  dues  à  une  lésion  le  dit  ;  ses  signes  s’associent  souvent  à  ceux  de  la  funi- 

vertébrale  (rhumatisme  vertébral,  spondylose,  mal  de  culite.  »  Elle  paraît  due  à  une  congestion  du  nerf  ou  â 

Bott,  cancer  du  rachis,  spondylites,  fractures  du  une  inflammation  du  périnèvre,  par  adhérences  des  liga- 

raclii.s,  plus  rarement  arthropathies  tabétiques  ou  ments,  des  aponévroses  ou  des  tendons  voisins,  surtout 

kystes  hydatiques).  Les  algies  d’origine  centrale,  médul-  au  niveau  de  l’échancrure  sciatique,  du  creux  poplité, 

laire  ou  même  cérébrale,  doivent  également  être  éli-  de  la  tête  du  péroné. 

minées.  Mais  c’est  surtout  la  sciatique  radiculaire  qui  La  douleur  affecte'  le  siège  classique,  de  la  fesse  jus- 
est  l’objet  d’un  développement  important.  Celle-ci  est  qu’au  pied  ;  les  points  de  Valleix  (à  l’exception  du  point 

presque  toujours  d’origine  sypliilitique  (Dejerine  ;  iliaque  apophysaire),  le  signe  de  Lasègue  sont  typiques. 

Lortat-Jacob).  Elle  se  distingue  par  son  début  brusqtie,  ,  L’atrophie  musculaire,  l’hypothermie,  sont  souvent  plus 

sans  lumbago  prémonitoire,  par  les  élancements  doulou-  marquées  que  dans  les  autres  variétés.  Certaines  uévral- 

reux  qui  se  produisent  sans  fond  algique,  par  l’existence  gies  sont  localisées  au  sciatique  poplité  externe,  ou  au 

de  troubles  de  la  sensibilité  objective  à  topographie  sciatique  poplité  interne,  ou  aux  plantaires, 

radiculaire,  par  l’abolition  fréquente  du  réflexe  achiUéen,  Le  diagnostic,  doit  être  fait  avec  les  autres  troncu- 
par  les  troubles  moteurs  ou  amyotrophiques,  qui  ne  sont  lites  infectieuses,  toxiques,  autotoxiques,  traumatiques 

pas  rares,  enfin  par  l’association  possible  de  troubles  ou  circulatoires  (varices).  Le  rapporteur, -  à  Marseille, 

sphinctériens.  Le  liquide  céphalo-rachidien  présente  a  vu  de  nombreux  cas  de  sciatique  consécutive  à  des 

souvent  de  la  lymphocytose,  quelquefois  de  l’hyperal-  injections  de  quinine,  mais  n’a  jamais  observé  de  cas 

buminose,  ou  bien  un  Bordet-Wassermann  ou  un  ben-  certain  de  sciatique  paludéenne.  Les  Anglo-Saxons 

join  colloïdal  positifs.  Certaines  tumeurs  méningées  attachent  une  grande  importance  aux  sciatiques  par 

(lumbago  xanthochromique de  Sicard  et Laplane),l’arach-  infection  focale  (d’origine  dentaire).  La  sciatique  sta- 

noïdite  peuvent  encore  provoquer  des  sciatiques  radi-  tique,  ou  réflexe,  serait  due  aux  attitudes  vicieuses  ou  aux 

culaires.  difformités  des  membres  inférieurs.  Les  «  parasciatiques  » 

Aux  sciatiques  funiculaires  conviennent  la  radio-  par.  compression  du  tronc  nerveux,  les  algies  d’origine 

thérapie,  préconisée  par  Babinski,  Charpentier  et  De-  veineuse  ou  artérielle  doivent  égalenient  être  distinguées 

lherm,  et  en  particidier  la  radiothérapie  semi-pénétrante,  des  sciatiques  troncidaires. 
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Iv'arseual  thérapeutique  est  d'une  extrême  richesse, 
depuis  les  agents  physiques  (chaleur,  froid,  lumière, 
électricité,  hydro  et  aérothérapie)  et  la  kinésithérapie 
(massage,  mobilisation  active,  passive  ou  combinée)  jus¬ 
qu’aux  injections  locales,  parauerveuses,  de  solutions 
anesthésiques  ou  d'air  stérilisé,  et  même  jusqu’aux 
interventions  chirurgicales,  aujourd'hui  à  peu  près  aban¬ 
données. 

4"  I<a  myoscialique ,  ou  sciatique  d’origine  musculaire. 
serait,  d’après  certains  auteurs  Scandinaves  (Helweg- 
I/iudsetdt,  Petren)  et  d’après  Verger  (de  Bordeaux), 
plus  fréquente  que  la  sciatique  névralgique  pro¬ 
prement  dite.  Ba  douleur,  eu  effet,  peut  souvent,  chez 
les  sci  atalgiques,  être  provoquée  par  la  pression  latérale 
des  muscles,  indépendamment  de  toute  pression  stu:  le 
nerf,  et  les  points  douloureux  électifs,  méthodiquement 
recherchés,  ne  correspondent  souvent  pas  à  un  tron, 
nerveux,  mais  à  une  insertion  tendineuse.  Les  réactions 
électriques,  les  réflexes,  le  liquide  céphalo-rachidien 
sont  normaux.  Mais  le  signe  de  Lasègue  peut  être  réa¬ 
lisé  par  la  myalgie,  sans  x’^ii^ficipatiou  névralgique. 

Après  avoir  discuté  les  nombreux  arguments  en  faveur 
de  l’origine  musculaire  ou  de  l’origine  nerveuse  des  scia¬ 
tiques,  le  rapporteur  conclut  qu’il  existe  des  myoscia- 
tiques,  mais  que  cette  variété  ne  peut  se  substituer  aux 
autres  formes  de  sciatique  et  qu’elle  n’est  pas  prédomi- 

L2  massage,  les  injections  locales  salicylées,  la  chaleur 
constituent  la  thérapeutique. 

5“  La  cellulo-scialique,  ou  sciatique  d'origine  cellulaire 
a  été  individualisée  par  Alquier,  Forestier,  Paviot  et 
Lagèze.  La  douleur  ne  descend  pas  au-dessous  du 
genou  et  ne  persiste  jamais  au  repos.  La  palpation  atten¬ 
tive  permet  de  retrouver  des  infiltrations  cellulitiques 
douloureuses,  non  seulement  dans  le  territoire  sciatique, 
'mais  encore  sur  le  teste  du]  corps  (muscles  temporaux  ; 
faces  latérales  du  cou,  etc.). 

Le  traitement  de  la  cellulite  consiste  principalement 
en  massage  et  en  kinésithérapie. 

En  terminant,  le  rapporteur  résume  eu  un  tableau  les 
principaux  caractères  distinctifs  des  cinq  grandes 
variétés  de  sciatiques  qu’il  a  décrites.  Il  envisage  le 
diagnostic  médico-légal  de  la  sciatique  vraie  et  des 
sciatiques  simulées,  et  il  insiste  sur  la  nécessité  d’asso¬ 
cier  un  traitement  général  au  traitement  local. 

Discussion. 

M.  VERGER  (de  Bordeaux)  soutient  sa  théorie  de 
l’origine  musculaire  de  la  plupart  des  sciatiques.  Il 
s’appuie  sur  la  localisation  de  la  douleur  spontanée  ainsi 
que  sur  l’interprétation  critique  du  signe  de  Lasègue  et 
des  points  de  Valleix. 

M.  Lhekmitte  a  toujours  vu  la  radiothérapie  semi- 
pénétrante  de  la  région  lombaire  lui  donner  de  bons 
résultats,  et  pense  que  ce  fait  va  à  l’encontre  delà  théo- 
‘Tle  musculaire.'  La  douleur  provoquée  par  le  pincement 
-latéral  des  muscles  peut  s'expliquer  par  l’irritation  des 
filets  nerveux  périphériques.  Enfin  les  sciatiques  rhu¬ 
matismales  et  les  sciatiques  traumatiques  n’ont  pas  la 
même  topographie,  parce  qu’elles  correspondent  à  des 
lésions  . très  différentes. 


M.  A.  Charpentier  vante  également  la  radiothérapie 
semi-pénétrante.  Il  rappelle  la  grande  valeur  de  l’aboli¬ 
tion  du  réflexe  achilléeu,  réflexe  qui  est  toujours  présent 
chez  les  sujets  normaux. 

M.  Bourguignon  préconise  l’ionisation  calcique,  avec 
une  électrode  à  l’extrémité  de  la  cinquième  costiforme 
lombaire,  et  une  autre  au  triangle  de  Scarpa.  Le  traite¬ 
ment  exige  dix  à  quinze  séances. 

M.  F.  Negro  (de  'lurin)  a  obtenu  de  bons  résultats 
thérapeutiques,  dans  plusieurs  centaines  de  cas,  par  la 
simple  compression  digitale  énergique  du  nerf  au  niveau 
de  la  grande  échancrure  sciatique.  Il  iiense  dilacérer 
ainsi  la  trame  sympathique  périnerveuse,  comme  le 
ferait,  avec  le  même  résultat,  la  libération  opératoire. 

M.  Gauducheau  (de  Nantes)  précise  les  indications 
respectives  et  la  technique  de  la  radiothérapie  semi- 
pénétrante,  de  la  radiothérapie  pénétrante,  de  la  dia¬ 
thermie  et  de  l’ionisation  calcique. 

M.  Barré  (de  Strasbourg)  croit  qu’il  y  a  intérêt  à 
fusionner  les  parasciatiques,  les  sciatiques  sympto¬ 
matiques,  et  les  sciatiques  rhumatismales,  séparées  par 
le  rapporteur,  en  un  seul  groupe  ;  les  sciatiques  sympto¬ 
matiques. 

U étude  de  la  tonicité  musculaire  doit  être  perfectionnée. 
Le  «  signe  du  talon  i  et  celui  «  de  l'équerre  »  qu’il  a  décrits, 
sont  parfois  remplacés  par  des  signes  inverses  ;  ces  atti¬ 
tudes  sont  dues  à  d’autres  localisations  de  l’hypotonie,  et 
ont  beaucoup  d’intérêt  pour  permettre  de  reconnaître  la 
racine  ou  le  funicule  qui  sont  eu  cause. 

La  sciatique  lombo-sacrée,  qu’il  a  contribué  à  isoler  avec 
M.  Juster  et  M.  Stocher,  lui  iiaraît  de  plus  eu  jilus  spé¬ 
ciale  ;  il  en  indique  les  caractères  particuliers.  Au  traite¬ 
ment  par  la  radiothérapie,  assez  long  et  très  onéreux, 
il  préfère  de  beaucouj)  les  injections  locales. 

Mais  il  a  renoncé  aux  injections  épidurales  et  intra- 
articulaires  (l’injection  dans  l’articulation  sacro-illaque 
est  souvent  difScile  à  pratiquer)  pour  n’employer  que 
les  injections  de  scurocaïne  au  voisinage  du  cinquième 
funicule  lombaire,  dans  l'espace  ilio-sacro-vcrtébro-trans- 
versaire,  à  6  ou  8  centimètres  de  profondeur.  Il  associe 
à  ces  injections  le  jiort  d’une  ceinture  lombo-sacrée  en 
cuir-  souple,  qui  immobilise  l’articulation  lombo-sacrée, 
et  qui  réduit  l’irritation  du  funicule  de  Ls- 

L'auteur  pense  qu’il  y  a  avantage  à  réduire  désormais 
le  syndrome  général  de  sciatique,  -qui  ne  se  retrouve  au 
complet  dans  aucune  forme,  et  à  isoler  de  plus  eu  plus 
un  petit  nombre  de  types  toiiographiques  et  étiologiques, 
qui  constituent  des  complexes  éliologico-cl iniques. 

Communications. 

Oxygénothérapie  épidurale  dans  les  algies  scia¬ 
tiques.  —  M.  Aymès  (de  Marseille)  injecte,  une  fois  par 
semaine,  20  à  40  centimètres  cubes  d’oxygène  dans 
l’espace  épidural  sacré,  sous  une  pression  de  50  centi¬ 
mètres  d’eau.  Il  rapporte  quatre  observations,  dans 
1  esquelles  ce  procédé  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

A  propos  de  la  conception  neurodocitique  de  la 
sciatique.  —  M.  Catoea]  (de  Florence)  croit  que  la 
théorie  funiculaire  s’applique  à  60  p.  100  des  sciatiques 
rhumatismales  au  moins.  Un  rôle  adjuvant  revient  à  la 
sacralisation  de  L  s>  à  la  lombalisatlon  de  S 1,  à  l’obli- 
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quité  normale  de  I/5,  à  l'arthrite  sacro -iliaque  ou  à 
l’ossification  des  ligaments  ilio-lombaires. 

Le  traitement  des  sciatii^ues  par  l’association 
rayons  X-diathermie.  —  M.  E.  Jusïer  estime  que, 
parmi  les  traitements  physiothérapiques  des  sciatiques 
dites  rhumatismales,  l'association  rayons  X-diathermie 
est  le  traitement  le  plus  efficace.  Il  irradie  la  colonne 
lombo-sacrée  et  l’articulation  sacro-iliaque  à  doses 
légères  (1/2  H  ou  i  H),  et  il  pratique  la  diathermie  en 
plaçant  une  électrode  sous  la  fesse  et  l’autre  sous  la 
plante  du  pied,  avec  des  intensités  aussi  fortes  que  pos¬ 
sible,  et  en  allant  jusqu’à  la  sensation  de  crampe. 

Les  signes  neurologiques  de  la  sciatique  et  la 
cause  de  la  douleur.  —  M.  Ai.quier  pense  que,  eu 
dehors  des  cas  où  il  y  a  lésion  du  névraxe  ou  des  méninges, 
la  sciatique  résulte  toujours  d’infiltrats  interstitiels  ou 
d’engorgements  lymphatiques,  qui  irritent  le  sympa¬ 
thique  plutôt  que  le  tronc  nerveux  sciatique. 

La  radiothérapie  de  la  sciatique  rhumatismale. 
—  MM.  A.  ZiMMERN  et  J.- A.  CnAVANY  pensent  que  la 
radiothérapie  est  le  traitement  de  choix  des  sciatiquer 
dites  rhumatismales.  Mais  il  est  indispensable  de  ne  traites 
que  les  cas  dûment  authentifiés,  car  elle  échoue  fata¬ 
lement  dans  les  sciatiques  symptomatiques  et  dans  les 
fausses  sciatiques,  dont  les  plus  fréquentes  sont  les  cellu- 
lalgies  et  les  myalgies  à  topographie  pseudo-sciatique  ; 
d’où  l’intérêt  primordial  d’un  diagnostic  étiologique  très 
précis.  Il  est  utile  d’entreprendre  les  irradiations  le  plus 
près  possible  du  début  de  l’algie,  mais  on  a  encore  de 
beaux  succès  avec  les  cas  anciens.  Les  sciatiques  hautes, 
d’origine  funiculaire,  étant  les  plus  fréquentes  des  scia¬ 
tiques  banales,  c’est  la  radiothérapie  radiculaire  ou  mieux 


funiculaire  qui  doit  être  instituée.  On  utilise  tm  rayonne¬ 
ment  moyennement  pénétrant,  filtré  sur  5  millimètres 
d’aluîninium.  On  fait  une  première  série  de  six  séances  de 
2  H  chacune  (trois  séancespar semaine)  ;  puis,  s’il  est  utile, 
après  un  repos  de  quinze  jours  au  minimum,  on  pratique 
quatre  no  uvelles  irradiations  avec  les  mêmes  constantes. 
La  sédation  des  phénomènes  douloureux  peut  être  très 
raiîide,  ou,  dans  1  es  cas  rebelles,  s’échelonner  sur  un 
certain  nombre  de  jours  ou  de  semaines.  Le  résultat 
final  a  paru  toujours  très  satisfaisant,  aucun  incident 
sérieux  n’est  à  redouter. 

L’abaissement  du  pli  fessier  dans  la  sciatique.  — 
MM.  Froment  (de  Lyon),  Savoye  et  M»»  FeyEUX  mon¬ 
trent  le  rôle  de  l’hypotonie  des  muscles  fessiers  dans  cen- 
tains  signes  de  la  sciatique  :  abaissement  du  pli  fessier 
et  scoliose,  et  ils  discutent  l’origine  de  cette  liypo- 


Audébutdela  réunion  neurologique,  M.  J.  LhErmitxe, 
président,  a  prononcé  l’éloge  de  Brissaud. 

Au  cours  de  la  réunion,  M.  le  professeur  Winkeer 
(d’Utrecht)  a  fait  une  conférence  à  la  clinique  Charcot, 
sur  l’évolution  du  corps  strié  humain. 

La  prochaine  réunion  neurologique  aura  lieu  eu  1932. 
Les  questions  traitées  seront  : 

1°  Les  épilepsies  (rapporteurs  :  MM.  Abadie,  Crouzon  et 
Pagniez)  ; 

2“  Les  arachnoïdites  (rapporteurs  :MM. Claude,  Barré, 
Petit-Dutaillis  et  Forster). 

J.  Mouzon. 


NOUVELLES 


Manifestation  d’aviation  sanitaire.  —  Les  A  mis  de  l’avia¬ 
tion  sanitaire,  créés  en  1929  (i)  à  la  suite  du  I”  Congrès 
international  de  l’aviation  sanitaire  présidé  par  le  profes¬ 
seur  Ch.  Richet,  vont  faire,  avec  l’appui  et  les  encourage¬ 
ments  de  M.  Laurent  Eynac,  ministre  de  l’Air,  une  série 
de  démonstrations. 

Au  Congrès  de  Bruxelles,  les  20  et  21  septembre  1930, 
en  l’absence  du  président  sénateur  Chassaing,  empêché, 
le  bureau  sera  représenté  par  le  Dr  Foveau  de  Courmelles, 
MM.  A.  Nemirovsky  et  R.  Charlet,  qui  se  rendront  là- 
bas  en  avion  sur  un  Bréguet  26  T.  bis  le  20  septembre  ; 
le  même  jour,  démonstration  devant  le  gouvernement 
et  la  Croix-Rouge  belges  et  banquet  officiel  ou  S.  M.  le 
Roi  sera  représentée. 

A  Muret,  le  21  septembre  1930,  pour  l’inauguration 
de  la  statue  d’Adcr,  le  médecin  général  Uzac,  membre 
fondateur  des  Amis  de  l’aviation  sanitaire,  prendra  la 
parole  en  leur  nom  ;  il  se  rendra  là-bas  avec  un  avion 
sanitaire  partant  de  la  base  de  Cazeaux  ou  de  l’aéro¬ 
drome  de  Fraucazal  à  Toulouse,  et  dirigé  par  M.  Goegel, 
pilote  du  regretté  professeur  R.  Picqué,  qui  mourut  au 
cours  d’un  sauvetage  de  malade  qui  guérit,  et  lui  victime 
de  son  dévouement. 

A  Montréal  (Canada),  le  Dr  Desfossés  (de  Paris,  de  la 
'  (i)  Siège  social  :  9,  rue  Tronchet,  Paris  (VIII”). 


Presse  médicale)  et  M'>'“,  au  Congrès  des  médecins  de 
Lingue  française  de  l’Amérique  du  Nord,  font  et  feront 
avec  un  Potez,  des  «  Amis  »,  une  série  de  conférences  illus¬ 
trées  et  démonstrations  d’aviation  sanitaire. 

Rémunération  des  membres  des  jurys  d’examens.  — 
Par  décret  présidentiel  viennent  d’être  arrêtées  les  dispo¬ 
sitions  suivantes  : 

En  dehors  du  remboursement  des  frais  de  voyage  et  de 
séjour  auxquels  ils  ont  droit  par  application  des  disposi¬ 
tions  du  décret  du  2  décembre  1926  et  textes  modificatifs 
subséquents,  les  professeurs  et  fonctionnairés  ressortis¬ 
sant  à  l'enseignement  supérieur,  et  toutes  autres  per¬ 
sonnes,  appelées  à  faire  partie  des  jurys  des  examens  et 
concours  ci-dessous  visés,  recevront  les  indemnités  sui¬ 
vantes,  savoir  : 

Commissions  médicales.  —  Membres  des  commissions 
médicales  chargés  d’examiner  les  candidats  à  l’Ecole 
normale  supérieure  et  aux  bourses  de  licence,  indemnité 
de  20  francs  pour  le  premier  candidat  examiné  et  de 
4  francs  pour  chaque  unité  en  plus. 

Concours  d’agrégation,  de  médecine  et  de  pharmacie.  — 
Droits  de  présence  des  membres  des  jurys,  60  francs  par 
séance. 

Droit  de  présence  du  secrétaire  lorsqu’il  est  pris  en 
dehors  du  jury,  24  francs  par  Séance. 

Il  ne  peut  être  compté  plus  de  deux  séances  par  jour. 
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Chirurgie  dentaire.  —  Membres  des  jurys  pour  le 
certificat  des  aspirants  au  diplôme  de  chirurgien-dentiste, 
droit  de  présence  de  30  francs  par  séance. 

Il  ne  peut  être  compté  plus  de  deux  séances  par  jour. 

Validation  de  stage.  —  Droit  de  présence  des  pharma¬ 
ciens  membres  du  jury  des  examens  de  validation  de 
stage,  6  fr.  25  par  candidat  examiné. 

Bibliothécaire  universitaire  (Rémunération  des  méde¬ 
cins).  —  Médecins  chargés  d’examiner,  au  point  de  vue 
de  l’aptitude  physique,  les  candidats  au  certificat  d’ap¬ 
titude  aux  fonctions  de  bibliothécaire  dans  les  biblio¬ 
thèques  universitaires,  20  francs  pour  le  premier  candidat 
examiné  et  4  francs  par  candidat  en  plus. 

Des  agrégés  libres  appelés  à  siéger  dans  les  commissions 
d’examens  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  professeurs  absents  ou  dispensés,  recevront 
une  allocation  de  50  francs  par  séance. 

Il  ne  peut  être  compté  plus  de  deux  séances  par  jour. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle,  les  mutations  suivantes  ont  été  prononcées 
(service)  : 

Désignations  coi,oniai,ES.  —  En  Indochine.  —  M.  So- 
lier,  médecin  commandant,  eu  service  à  l’école  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  (hors  tour 
et  hors  cadres). 

M.  Daude,  médecin  commandant,  en  service  au  lo»  ré¬ 
giment  d’artillerie  coloniale. 

M.  Peirier,  pharmacien  commandant,  en  service  au 
dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille  (hors 
cadres) . 

M.  Rault,  médecin  commandant,  en  service  au  41“  ré¬ 
giment  de  tirailleurs  malgaches. 

En  A  frique  occidentale  française.  —  M.  Segalen,  méde¬ 
cin  capitaine,  en  service  au  2“  régiment  d’infanterie  colo- 

En  Afrique  équatoriale  française.  —  M.  Bernet,  méde¬ 
cin-capitaine,  en  service  au  14”  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais  (hors  cadres). 

A  Madagascar.  —  M.  Dormoy,  médecin  commandant, 
en  service  au  11“  régiment  d’artillerie  coloniale. 

M.  Josse,  médecin  capitaine,  en  service  au  16»  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  sénégalais. 

A  la  Martinique  (hors  cadres).  . —  M.  Fabre,  médecin 
commandant,  en  service  à  l’hôpital  militaire  de  Fréjus, 

Aux  [ifouvelles-Hébrides  (hors  tour  et  hors  cadres).  — 
M.  Gaudard,  médecin  capitaine,  en  service  au  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille. 

AnntoaTion  de  désignation  coi,oniai.E.  —  Da  dési¬ 
gnation  pour  la  Nouvelle-Calédonie  de  M.  le  lieutenant 
d’administration  Grisoni,  parue  au  Journal  officiel  du 
25  avril  1930,  est  annulée. 

Proeongations  de  séjour  outre-mer.  —  Au  Cam  e- 
roun  (pc  prolongation).  —  M.  le  médecin  capitaine  Aii- 
drieu  devient  rapatriable  le  10  novembre  1931. 

En  Afrique  équatoriale  française  (pc  prolongation).  — 
De  médecin  capitaine  Boisseau  devient  rapatriable  le 
7  septembre  1931. 

En  Algérie  (2“  prolongation).  —  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Gaubil  devient  rapatriable  le  28  octobre  1931. 

En  Nouvelle-Calédonie  (ir®  prolongation).  —  M.  le 
lieutenant  d’administration  Battistelli  devient  rapatriable 
le  16  août  1931. 


EN  P'rance.  —  Au  3®  régiment  d'in¬ 
fanterie  coloniale.  M.  le  médecin  capitaine  Freyche,  ren¬ 
tré  de  l’Indochine,  en  congé. 

Au  21®  régiment  d’infanterie  coloniale.  M.  le  médecin- 
capitaine  Dcgendre,  du  4®  régiment  de  tirailleurs  sénéga¬ 
lais  (n’a  pas  rejoint). 

Au  22®  régiment  d’infanterie  coloniale.  M.  le  médecin 
commandant  Saliceti,  rentré  d’Indochine,  hors  cadres, 
en  congé. 

Au  23®  régiment  d’infanterie  coloniale  (pour  ordre)- 
M.  le  médecin  colonel  Carmouxe,  rentré  de  la  Guyane, 
hors  cadres,  en  congé. 

Au  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais.  M.  le  médecin 
capitaine  de  Monti- Rossi,  rentré  de  l’Indochine,  en  congé. 

Au  8®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  (pour  ordre). 
M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Dedoux,  rentré  de 
l’Afrique  occidentale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  14®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais.  M.  le  médecin 
capitaine  Alain,  rentré  du  Cameroun,  hors  cadres,  eu 
congé. 

Au  41®  régiment  de  tirailleurs  malgaches.  M,  le  médecin 
capitaine  'Palce,  rentré  du  Cameroun,  hors  cadres,  en 
congé. 

Au  42®  régiment  de  tirailleurs  malgaches.  M.  le  médecin 
capitaine  Mondain,  rentré  de  Madagascar,  en  congé. 

Au  51®  régiment  de  tirailleurs  indochinois.  M,  le  méde¬ 
cin  commandant  Dafargue,  rentré  du  Cameroun,  hors 
cadres,  en  congé. 

Au  i®r  régiment  d’artillerie  coloniale.  M.  le  médecin 
capitaine  Caro,  rentré  de  la  Guyane,  hors  cadres,  en 
congé. 

Au  3®  régiment  d’artillerie  coloniale.  M.  le  médecin 
capitaine  Saint-Rtienue,  rentré  de  Madagascar,  hors 
cadres,  en  congé. 

Au  10®  régiment  d’artillerie  coloniale.  M.  le  médecin 
commandant  De  Boucher,  rentré  de  l’Afrique  occidentale 
française,  hors  cadres,  en  congé. 

A  l’hôpital  militaire  de  Fréjus.  M.  le  médecin  lieutenant- 
colonel  Robert  (Déopold),  rentré  du  Devant,  en  congé. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille. 
M.  le  médecin  capitaine  Cremona,  du  12®  régiment  d’artil¬ 
lerie  coloniale. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de 
Bordeaux).  M.  le  médecin  commandant  Robert  (André), 
rentré  de  l’Afrique  occidentale  française,  en  congé. 

Les  médecins  hygiénistes  de  la  Société  des  Nations  à 
Vichy,  —  Aux  voyages  d’études  médicales  qui  se  sont  suc¬ 
cédé  à  Vichy  et  dont  nous  avons  parlé,  est  venu  s’ajouter 
celui  d’un  groupe  de  médecins  hygiénistes  représentant 
douze  pays  d’Rurope,  délégués  chacun  pour  leur  pays  au 
bureau  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations  et  accomplis¬ 
sant  un  voyage  d’études  sur  l’hygiène  générale  en  France. 
Ce  voyage  est  organisé  chaque  année  dans  un  pays  dif¬ 
férent.  De  choix  s’est  porté  en  1930  sur  la  France  et  immé¬ 
diatement  une  visite  à  Vichy  s’est  imposée  à  l’attention 
de  ces  personnalités  médicales. 

A  son  arrivée,  cette  importante  délégation  a  été  reçue 
à  la  gare,  dans  le  salon  d’honneur,  par  M.  Baugnies,  vice- 
précident  du  Conseil  d’administration  et  administrateur- 
délégué  de  la  Compagnie  fermière,  qui  souhaita  la  bien¬ 
venue  à  ces  éminents  visiteurs. 

M.  le  professeur  Déon  Bernard,  président  du  Conseil 
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supérieur  d'hygiène  de  France  et  délégué  à  la  Société  des 
Nations,  remercia  M.  Eaugnies  de  son  si  aimable  accueil 
et  présenta  ses  distingués  confrères  :  MM.  le  Dr  Willem 
Hendrik  Elozmendal,  inspecteur  des  Services  d'hygiène 
de  Aruhem  ;  le  Dr  Dunstau  Brewer,  de  Swiiidon  ;  le 
Dr  Biraud,  de  Genève  ;  le  Captain  W.  Dalrymple-Champ- 
neys,  du  ministère  de  l’Hygiène  de'Londres  ;  le  Dr  Cvet- 
kovic,  de  Nis  (Yougoslavie)  ;  le  Dr  Fladjivassiliou,  du 
ministère  de  l’Hjrgiène  d'Athènes  ;  le  Dr  K.  Holm,  direc¬ 
teur  des  Services  d’hygiène  de  Hambourg  ;  le  Dr  Ivan 
Kessaikoff,  directeur  général  de  la  Santé  publique  à  Sofia  ; 
Je  DrMellord,  de  Londres  ;  le  Dr  Prasmovski,  de  Pologne  ; 
le  Dr  Jo.sé  Villalonga,  inspecteur  sanitaire  de  la  Province 
de  Léon,  en  Espagne  ;  le  Dr  Ziel,  de  Prague. 

Aux  côtés  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard,  était  M.  le 
Dr  Forestier,  organisateur  du  voyage. 

Le  soir  môme  a  eu  lieu,  dans  le  salon  privé  du  Casino, 
un  dîner  par  petites  tables,  présidé  par  M.  Bauguies, 
qui  réunissait  les  visiteurs,  auxquels  étaient  venus  se 
joindre,  réijondant  à  l’invitation  de  la  Compagnie  fer¬ 
mière,  MM.  les  professeurs  Tanon,  de  Paris,  Parisot,  de 
Nancy,  Laforgue,  de  Toulouse.  Parmi  les  invités  se  trou¬ 
vaient  églaement  diverses  personnalités  du  Corps  médica- 
de  Vichy  et  des  représentants  des  grandes  agences  d’infor¬ 
mation  d’Amérique  et  de  l'Europe  centrale. 

Au  chamiîagne,  M.  Bauguies  prit  le  premier  la  parole. 
Après  avoir  présenté  les  excuses  de  MM.  les  professeurs 
Auché,  de  Bordeaux  ;  Chassevant,  d’Alger  ;  Courmont,  de 
Lyon  ;  Pierret,  de  Lille,  et  Violle,  de  Marseille,  qui 
n’avaient  pu  répondre  à  son  invitation,  il  renouvela  ses 
souhaits  de  bienvenue  aux  médecins  hygiénistes  de  la 
Société  des  Nations,  fît  un  historique  de  la  Compagnie 
ermière,  rappela  ses  réalisations,  fit  ressortir  les  merveil- 
leurs  résultats  obtenus  et  fournit  quelques  détails  sur  ses 
projets. 

M.  le  Dr  Charnaux,  au  nom  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Vichy,  M.  le  Captain  Dalrymple-Champ- 
neys,  au  nom  de  ses  camarades  de  voyage,  succédèrent 
à  M.  Bauguies. 

M.  le  professeur  Léon  Bernard  exprima  ensuite  toute 
sa  gratitude  à  la  Compagnie  fermière,  si  accueillante,  et  se 
fit  l’interprète  de  tous  les  hygiénistes  français  pour  dire 
combien  ils  étaient  frappés  des  progrès  constants  de  Vi¬ 
chy,  la  première  station  thermale  du  monde. 

Après  le  dîner,  les  médecins  hygiénistes  ont  assisté  au 
casino  à  une  très  belle  représentation  du  Roi  d'Ys. 

La  journée  du  lendemain  a  été  en  partie  consacrée  à  la 
visite  des  installations  thermales  de  la  Compagnie  fer¬ 
mière  ;  ateliers  d’embouteillage  et  d’expéditions  des  eaux 
minérales  de  Vichy-Etat,  pastillerie  et  usine  d’extraction 
des  sels  Vichy-Etat,  laboratoire  de  recherches  hydrolo¬ 
giques,  établissement  thermal,  sources.  Ils  ont  constaté 
le  perfectionnement  moderne  de  toutes  ces  installations 
et  manifesté  à  plusieurs  reprises  à  M.  le  professeur  Léon 
Bernard  leur  admiration  pour  l’organisation  parfaite  de 
la  station. 

Reçus  dans  la  matinée  par  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Vichy  où  ils  ont  été  salués  par  son  président 
M.  le  D'’  Giarnaux,  ils  ont  entendu  une  conférence  de 
M.  le  Dr  Dufourt  sur  la  question  de  l’hygiène  à  Vichy. 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  a  remercié  M.  le  Dr  Char¬ 


naux  et  le  Corps  médical  de  t’ichy  de  son  acceuil  et  M.  le 
Dr  Dufourt  de  son  remarquable  exposé. 

Ils  visitèrent  dans  l’après-midi  l’usine  élévatoire  dos 
eaux  potables  de  la  ville,  inaugurée  la  veille  par  M.  Gas¬ 
ton  Gérard,  et  l’hôpital  thermal  civil. 

Ces  éminentes  personnalités  du  Corps  médical  ont 
quitté  Vichy  en  emportant  de  leur  séjour  la  meilleure 
impression. 

Institut  de  médecine  coloniale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  L’Institut  de  médecine  coloniale  a  été  créé 
pour  donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un  ensei¬ 
gnement  théorique  et  pratique  des  maladies  tropicales. 
La  session  de  1930  commencera  le  lundi  0  octobre  et  sera 
terminée  le  jeudi  18  décembre. 

Diplôme.  —  A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étu¬ 
diants  subissent  un  examen  en  vue  du  diplôme  de  : 
«  médecin  colonial  de  l’Université  de  Paris  ».  Les  exa¬ 
mens  auront  lieu  du  20  au  22  décembre. 

Dispositions  générales.  • —  L’enseignement  théorique 
et  les  démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la 
Faculté  de  médecine  (École  pratique,  15,  rue  de  l’EcoIe- 
de-Médecine). 

L’enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 

Pathologie  exotique.  Professeurs  :  MM.  Dopter, 
Joyeux,  L.  Martin.  —  Parasitologie.  Professeur  : 
M^  Brumpt.  —  Bactériologie.  Professeur  :  M.  Roger.  — 
Ophtalmologie.  Professeur  ;  M.  De  Lapersonne.  —  Hy¬ 
giène  et  épidémiologie  exotique.  Professeurs  :  MM.  Ca¬ 
mus,  Marchoux,  Pozerski,  Tanon,  Teissier.  —  Maladies 
cutanées.  Professeur  :  M.  Gougerot.  —  Chirurgie  des 
pays  cliauds.  Professeur  :  M.  Leiiormant.  —  Règlements 
sanitaires.  Professeur  :  M.  'Tenon. 

L’enseignement  est  à  la  foie  théorique,  pratique  et  cli¬ 
nique.  L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  di¬ 
dactiques  faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires 
de  la  Faculté  ou  les  hôpitaux.  L’enseignement  pratique 
comporte  des  exercices  et  manipulations  auxquels  les 
élèves  sont  individuellement  exercés.  Ils  ont  lieu  dans  les 
laboratoires  de  la  Faculté.  L’enseignement  clinique  est 
donné  à  l’hôpital  Claude-Bernard  (siège  de  la  Clinique  des 
maladies  contagieuses,  porte  d’Aubervilliers),  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  l’hôpital  Pasteur  {25,  rue 
Dutot). 

Seront  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  méde¬ 
cine  coloniale  : 

i»  Les  docteurs  en  médecine  français; 

2»  Les  étrangers  pourvus  dit  diplôme  de  doctorat  uni¬ 
versitaire  français,  mention  :  médecine  ; 

3°  Les  docteurs  étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  médi¬ 
cal  étranger  admis  par  la  Facnlté  de  médecine  de  Paris  ; 

4°  Les  étudiants  en  médecine  des  Facultés  françaises 
pourvus  de  16  inscriptions,  sans  distinction  de  nationalité; 

5“  Les  internes  eu  médecine  des  hôpitaux,  à  quelque 
degré  qu’ils  soient  de  leur  scolarité. 

Les  dames  sont  admises,  si  elles  se  trouvent  dans  l’une 
ou  l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser  :  un  droit  d’immatriculation,  60  francs  ; 
un  droit  de  bibliothèque,  40  francs  ;  droits  de  laboratoires 
(pathologie  expérimentale,  parasitologie,  bactériologie, 
clinique,  etc.),  750  francs.  Deux  examens  gratuits. 

Conditions  d’admission.  —  Les  inscriptions  sont  reçues 
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au  secrétariat  de  la  Faculté 
tous  les  jours,  de  midi  à  3  lieures. 

Les  titres  et  diplômes  et  de  plus,  pour  les  étrangers, 
l’acte  de  naissance  devront  être  produits  au  moment  de 
l’inscription. 

Les  élèves  ne  seront  admis  à  suivre  les  cours  théoriques 
et  les  exercices  pratiques  qu’après  remise  de  la  quittnace 
les  droits  au  .secrétariat  général  (laboratoire  de  parasito¬ 
logie,  15,  rue  de  l’Iîcole-de-Médecine). 

Al  IX-lea  Congrès  roman  d’oto-rino-laringologie .  — 
Al  IX-lea  Congrès  român  de  oto-rino-laringologie  se 
va  tine  la  Bururesti,  in  zilale  de  25  si  26  octonihrie  1930, 
între  orele  9  —  isiq — 7  înmarele  amfiteatru  alSpitalului 
Coltea,  sub  presideiitia  D-lui  Dr.  -Al.  Costiniu. 

Urmatozrea  chestiune  a  fost  pusà  la  ordinea  de  zi  a 
Congresului  : 

Radiografia  in  oto-rino-laringologie. 

Raportori  :  D-nii  Docent  Dr.  I.  'fétu,  Dr.  Joviusi 
Dr.  -Aiidrccscu. 

D-nii  medici  cari  doresc  s  i  face  comunicari  sau  sa 
citeasca  memorii  la  acest  Congres,  sunt'rugati  a  face  sa 
parvie  titlul,  însotit  de  un  scurt  référât,  pe  adresa  D-lui 
Secretar-General  al  Congresului  Dr.  Lazar  Mayersolm, 
Calea  Mosilor  No.  81,  Bucuresti  I,  începâiid  de  acum  si 
pânâ  la  i  octombrie  a.  c.  cel  mai  târziu. 

Cours  de  perfectionnement  de  dermatologie  et  vénéréo- 
logie,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gougerot 
(hôpital  Saint-Louis).  —  Le  prochain  cours  de  dcnnalolo- 
gie  aura  lieu  du  6  au  31  octobre  1930. 

Le  prochain  cours  de  vt'nén'ologie  et  syphiligraphie  aura 
lieu  du  3  au  29  novembre  I930' 

Le  prochain  cours  de  thérapeutique  derniato-vénércolo - 
gique  aura  lieu  du  ;u,  20  décembre  1930. 

Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également  lieu 
durant  cette  période. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  e.st  de 300  fr. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  Paris  (X^'). 

Us  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des 
démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de 
Wassermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des  tei¬ 
gnes  et  mycoses,  biposie,  etc.),  de  physiothérapie  (électri¬ 
cité,  rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud,  neige  carbo¬ 
nique,  rayons  ultra- violets,  finsenthérapie,  radium),  de 
thérapeutique  (frotte,  scarifications,  pharmacologie),  etc. 

Le  Musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  heures  à  midi  et 
de  2  heures  à  5  heures. 

Un  certificat  pourra  être  attribué,  à  la  fin  des  cours,  aux 
auditeurs  assidus. 

Ou  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine, 
rue  de  l'Ecole-de-Médecine  (guichet  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures  (on  peut  s’inscrire 
par  correspondance). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Dr  Bur¬ 
nier,  hôpital  Saint-I<ouis  (pavillon  Bazin). 

Hôpital  Saint-Louis  et  clinique  Baudeloque.  —  Orga^ 
nisé  par  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  véné¬ 
rien,  un  cours  de  13  leçons  de  service  social  antivénérien 
pour  les  infirmières,  les  assistantes  sociales  et  les  per- 
sonnes  s’intéressant  à  la  lutte  contre  les  maladies  véné¬ 


riennes,  sera  fait  du  24  au  29- novembre  1930,  à  l’hôpital 
Saint -Louis  et  à  la  clinique  Baudelocque. 

Programme.  —  Lundi  24  novembre,  hôpital  Saint- 
Louis  (Musée),  9  heures,  M.  le  professeur  Gougerot  : 
Danger  des  maladies  vénériennes.  Programme  d’en¬ 
semble  de  la  lutte  anti  vénérienne.  Ce  que  sont  les  S3'philis 
primaire,  secondaire  et  tertiaire.  —  10  heures,  M.  Miliau  : 
Contagion  de  la  sç-philis  et  de  la  blennorragie.  Modes  de 
contamination. 

Mardi  25  novembre,  hôpital  Saint-Louis  (Musée), 

9  heures.  M.  L.  Que\'rat  :  Les  méthodes  de  diagnostic  de 
la  .sr-philis  (ultra-microscope,  examen  du  sang,  ])onction 
lombaire)  et  de  la  bleunorragie.  Les  modes  de  traitement 
de  la  .syphilis.  10  heures,  —  M.  Janet:  La  blennorragie  chez 
l’homme,  la  femme  et  l’enfant  ;  son  importance  sociale' 

Mercredi  26  novembre,  hôpital  Saint-Louis  (Musée), 
9  heures,  M.  Louste  :  Fonctionnement  d’un  dispensaire 
d’adultes.  l'^onctionnement  du  service  social.  Devoirs  de 
l’assistance  sociale.  Clinique  Baudelocque,  15  heures, 
M.  Marcel  Pinard  :  grossesse  et  syphilis.  Fonctionnement 
d’un  dispensaire  de  maternité.  Rôle  de  l’assistante  sociale. 

Jeudi  27  novembre,  hôpital  Saint-Louis  (Musée) 

9  heures,  M.  R.  Rabut  ;  La  lutte  contre  la  prostitution- 
CEuvres  de  protection  et  de  relèvement. 

Vendredi  28  novembre,  hôpital  Saint-Louis  (Musée), 

10  heures,  M.  Fernet  :  L'.'s  hérédo-.syphilitiques.  — 
10  heures,  M.  Sicardde  Plauzolcs  :  Syphilis  familiale.  Ivcs 
enquêtes  dans  les  familles. 

Samedi  29  novembre,  hôpital  Saint-Louis  (Musée), 
10  heures,  M.  le  professeur  Gougerot  ;  Propagande  anti¬ 
vénérienne.  — ■  10  heures,  M,  Sicard  de  Plauzolcs  :  Educa¬ 
tion  et  hygiène  des  vénériens.  Examen  prénuptial. 

Le  nombre  des  admissions  devant  être  limité,  les  per¬ 
sonnes  désireuses  de  suivre  ce  cours,  qui  est  gratuit,  sont 
priées  de  se  faire  inscrire  à  la  Ifigue  nationale  françai  se 
contre  le  Péril  vénérien,  44,  rue  deLisbonue,  Paris  (VIII“), 
avant  le  15  novembre  1930. 

Une  carte  d’admission  leur  sera  délivrée. 

IIP  Congrès  International  de  radiologie  (Paris,  27-31  juil- 
et  1931).  ■ — •  Président  ;  Dr  Antoine  Béclère,  secrétaire- 
général  :  Dr  R.  Ledoux-Lebard.  Secrétariat,  122,  rue  La 
Boétie,  Paris  (Vlllr'). 

Le  lllr'  Congrès  international  de  radiologie  se  tiendra  à 
Paris  du  27  au  31  juillet  1931. 

Il  comprendrasix  sections  :  1“  Radio-physique  ;  2“  Ra¬ 
dio-biologie  ;  3“  Radio-diagnostic  ;  4°  Radiothérapie 

(roentgenthérapie  et  curiethérapie)  ;  5“  Electrologie  médi¬ 
cale  ;  6r'  Héliothérapie  naturelle  et  artificielle. 

Les  communications  au  Congrès  devront  être  annoncées 
par  écrit  avant  le  i^r  janvier  I9'3i.  Un  résumé  dactylogra¬ 
phié  de  chaque  communication,  rédigé  en  français,  en 
allemand  ou  eu  anglais,  et  formant  au  maximum  une 
page  in-So  (400  mots)  devra  parvenir  au  secrétariat  du 
Congrès  avant  le  avril  1931.  Ces  résumés,  réunis  an 
volume,  seront  remis  aux  membres  du  Congrès. 

Chaque  congressiste  n’aura  droit  qu’à  une  seule  com¬ 
munication  d’une  durée  de  quinze  minutes  au  maximum. 
Si  les  communications  annoncées  étaient  trop  nombreux 
ses  pour  pouvoir  être  toutes  entendues,  le  bureau  du 
Congrès  se  réserverait  la  faculté  d’en  limiter  le  nombre  et 
d’en  réduire  la  durée. 

Les  membres  des  diverses  sociétés  de  radiologie  médicale 


à  partir  du  25  septembre. 
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désireux  de  participer  au  Congrès  sont  priés  de  faire  par¬ 
venir  au  secrétariat  leur  demande  d’inscription  dans  le 
plus  bref  delai  possible,  avec  la  somme  de  300  francs 
français  à  titre  de  droit  de  participation. 

Une  exposition  sera  organisée  à  l’occasion  du  Congrès, 
Les  personnes  et  les  maisons  désireuses  d’y  participer 
sont  priées  de  s’adresser  à  M.  H.  Pilon,  commissaire  géné¬ 
ral  de  l’Exposition,  34,.  boulevard  de  Vaugirard 
à  Paris  (XV“). 

Des  indications  complémentaires  seront  adressées  ulté¬ 
rieurement  à  ceux  qui  auront  manifesté  leur  intention  de 
particij)er  au  Congrès. 

Ijes  congressistes  accompagnés  de  personnes  de  leur 
famille,  désireuses  de  prendre  part  aux  fêtes  et  réceptions 
organisées  à  l’occasion  du  Congrès,  sont  priés  d’annoncer, 
en  s’inscrivant,  le  nombre  de  ces  personnes,  qui  recevront 
le  titre  de  membre  adjoint  et  pour  chacune  desquelles  il 
sera  versé  une  somme  de  50  francs  français. 

Prière  d’adresser  toutes  communications  au  secrétariat 
du  III“  Congrès  international  de  radiologie,  122,  rue  La 
Boétie,  Paris  (VHI“), 

Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin-inspecteur 
départementai  d’hygiène.  —  Un  nouveau  concours  sur 
titres  (rendu  nécessaire  par  la  défection  du  candidat 
classé),  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  aura  lieu  àla  préfecture  de  la  Marne,  le 
16  octobre  193G. 

Ce  concours  est  réservé  par  priorité  aux  médecins 
hygiénistes  exerçant  ou  ayant  exercé  des  fonctions  sani¬ 
taires  publiques  et  aux  diplômés  des  instituts  d’hygiène 
universitaires  français,  et,  au  cas  où  aucun  des  candidats 
ne  serait  retenu,  aux  autres  docteurs  en  médecine. 

Ces  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  trente 
ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au  plus  dans  l'année  du 
concours. 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  sera  adressée  au  pré¬ 
fet  de  la  Marne  (division  du  cabinet)  aoani  le  octo¬ 
bre  1930  el  accompagnée  des  pièces  ci-après  : 

1“  Acte  de  naissance  ; 

2“  Certificat  médical  d’aptitude  physique  délivré  par 

3“  O  fr.  60  pour  frais  de  casier  judiciaire  ; 

4“  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur  eu 
médecine  ; 

5“  Certificat  de  position  militaire  ; 

6°  Exposé  des  titres,  travaux,  états  de  service  Üt  réfé¬ 
rences,  notamment  en  matière  de  phtisiologie  et  syphiH- 
graphie. 

7“  Principales  publications  ; 

8“  Engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé,  de 
renoncer  à  faire  de  la  clientèle  et  à  la  direction  d’hôpitaux 
ou  établissements  de  même  nature  ; 

90  Engagement,  en  cas  de  démission  ou  de  nomination 
à  de  nouveaux  postes,  de  continuer  son  service  dans  le 
département  pendant  trois  mois  au  moins  si  les  nécessités 
dtt  service  l'exigent. 

JLLe  traitement  de  l’inspecteur  départemental  d’hygiène 
est  ûxé]à.  4-2  000  francs  au  début,  45  000  francs  après  trois 
ans.  50  000  francs  après  six  ans  de  services.  Une  indemnité 
annuelle  et  forfaitaire  de  6  000  francs  lui  sera  eu  outre 
allouée  pour  frais  de  déplacement,  et  une  voiture  automo¬ 
bile  seia^uiise  à  sa  disposition. 


Le  titulaire  sera  eu  outre  admis,  sur  sa  demande,  à  béné¬ 
ficier  des  avantages  de  la  caisse  départementale  de  re- 

Le  jury  du  concours  sera  composé  comme  suit  : 

Le  préfet  ou  son  représentant,  président  ; 

Le  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Reims  ; 

1æ  D"'  Téchoueyres,  conseiller  technique  médical  du 
département  ; 

Le  vice-président  du  Conseil  départemental  d’hygiène  ; 

Le  ijrésident  dn  Conseil  général,  ou  son  représentant  ; 

Un  conseiller  général  désigné  par  ses  collègues  ; 

Le  délégué  du  Syndicat  des  médecins  du  département  ; 

L’inspecteur  de  l’Assistance  publique,  secrétaire  de 
l’Office  départemental  d’hygiène  sociale,  secrétaire. 

La  décision  du  jury  sera  définitive  et  sans  appel  après 
ratification  par  arrêté  préfectoral. 

Anatomie  pathologique.  — ■  Uu  cours  de  perfectionne¬ 
ment  de  technique  et  diagnostic  anatomo-pathologiques 
sera  fait  par  MM.  Charles  Oberling,  agrégé,  et  Jacques 
Delarue,  préparateur. 

Ce  cours  commencera  le  jeudi  9  octobre  1930,  à  14  heu¬ 
res,  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  et  se  poursuivra  les  jours  suivants, 
à  la  même  heure. 

Le  cours  comprendra  :  1“  huit  séances  de  démonstra¬ 
tions  d’autopsie,  qui  comporteront  la  présentation  et  la 
discussion  de  pièces  macroscopiques  avec  examens  histo¬ 
logiques  immédiats  par  congélation.  Ces  séances  auront 
lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  10  lieures  à 
12  h.  30,  à  l’Institut  du  cancer,  16  bis,  avenue  des  Ecoles, 
à  Villejuif  (service  spécial  d’autocar  à  l’aller  et  au  retour)  ; 
2»  vingt  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs  seront 
entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels  qu'ils  se 
présentent  dans  la  pratique  d’un  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  de  clinique  médicale. 

Les  auditeurs  seront  exercés,  en  outre,  à  toutes  les 
méthodes  de  fixation,  inclusion  et  coloration  nécessaires 
suivant  les  cas. 

Enfin  chaque  séance  comportera  uu  exposé  théorique 
accompagné  de  projections  microscopiques  et  diasco- 
piques,  concernant  les  données  générales  indispensables 
à  l’étude  des  préparations  du  jour. 

Les  préparations  effectuées  par  chaque  auditeur  reste¬ 
ront  sa  propriété  ;  elles  constitueront  une  base  de  collec¬ 
tion  dont  les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les  cas  les 
plus  démonstratifs. 

Ces  vingt  séances  auront  lieu  tous  les  jours  à  14  heures 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement 
inscrits. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs.  Le  nombre  des  audi¬ 
teurs  est  limité.  Seront  admis  ;  les  docteurs  français  et 
étrangers,  les  étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité, 
immatriculés  à  la  Faculté,  sur  présentation  de  la  quit¬ 
tance  de  versement  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront, 
en  outre,  produire  leur  carte  d’immatriculation.  Les  bul¬ 
letins  de  versement  seront  délivrés  an  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 

Histologie.  —  Un  enseignement  spécial  de  la  technique 
histologique  élémentaire  sera  fait  au  laboratoire  d'histo- 
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logie  de  la  Faculté  de  laédecine  (salle  Ranvier),  sous  la 
direction  de  M.  Champy,  professeur,  à  partir  du  lundi 
13  jusqu’au  31  octobre. 

Ces  cours  pratiques  seront  destinés  aux  médecins  et 
étudiants  désireux  de  se  familiariser  avec  la  technique 
histologique. 

IyOS  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  1 7  heures. 

S’inscrire  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
r6  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (gui¬ 
chet  n»  4).  he  nombre  des  élèves  est  limité  à  20.  Droit 
d’inscription  ;  250  francs, 

Congrès  international  d’oto-neuro-ophtalmologie.  — 
Il  se  tiendra  à  Montpellier,  en  1932. 

Da  ville  de  Montpellier  vient  d’être  choisie,  à  l’issue  du 
Congrès  international  d’auto-neuro-ophtalmologie  qui 
vient  de  se  tenir  à  Bruxelles,  comme  siège  du  prochain 
congrès  qui  se  tiendra  en  1932. 

IC“  Congrès  International  d'urologie.  — De  IV“  Congrès 
international  d’urologie  se  tiendra  à  Dondres,  en  1933, 
sous  la  présidence  de  sir  'Bhompson  Walkes. 

Des  questions  suivantes  ont  été  portées  à  l’ordre  du 

1°  Da  maladie  du  col  vésical  (hypertrophie  prosta¬ 
tique  exceptée)  ; 

2°  Des  tumeurs  des  bassinets  et  de  l’uretère  ; 

3“  Da  pyélographie  par  voie  descendante. 

UÊHIENTO  CHHONOLOGiaUE 

20  SepïEmbbje.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
pharmacie  à  l’Bcole  de  médecine  d’Angers. 

20  Septembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecin  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

22  Septembre.  —  Rome.  Congrès  international  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  (secrétaire  général  :  Dr  Fieippo 
Rocchi,  corso  Vittorio-Euimauuel,  173,  à  Rome). 

23  Septembre.  —  Liège.  Congrès  français  de  médc- 

SepTEMBRE.  —  Tiflts.  Congrès  traoscaucasien  des 
accoucheurs  et  des  gynécologues. 

26  Septembre.  —  Marseille.  Dernier  délai  de  candida¬ 
ture  pour  la  place  d’agrégé  de  clinique  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Marseille. 

27  Septembre.  —  Nice.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux. de  Nice. 

28  Septembre.  —  Bruxelles.  11“  Congrès  de  la  Fédé¬ 
ration  de  la  Presse  médicale  latine. 

28  Septembre.  —  Paris.  Cours  de  vacances  de  gyné¬ 
cologie,  par  M.  Douay. 


ler  Octobre.  — ■  Chalans-sur-Marne.  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  au  concoius  sur  titres  de  mé¬ 
decin  inspecteur  d’hygiène  de  la  Marne. 

3  Octobre.  —  Blois.  Concours  pour  la  nominatiou 
d’un  médecin  inspecteur  départemental  d’hygiène. 

6  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  radiologie  clinique  du  tube  digestif. 

6  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  radiolo¬ 
gie  clinique,  par  M.  R.  DEdoux-DEbard. 

6  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Sahit-Douis.  Ouverture 
du  cours  de  dermatologie,  par  M.  le  professeur  GoogEroT. 

7  Octobre.  —  Paris.  XXX"  Congrès  français  d’uro¬ 
logie. 

10  Octobre.  —  Laon.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concours  sur  titres  de  médecin  in.S2jecteur 
d’hygiène  de  l’Aisne. 

10  Octobre.  —  Paris.  XII"  Congrès  français  d’or¬ 
thopédie. 

■'  ■TI  Octobre.  —  Paris.  XXXIX"  Congrès  français 
de  chirurgie. 

13  Octobre.  —  Nice.  Concours  pour  5  places  d'in¬ 
terne  en  médecine  et  en  chirurgie. 

13  Octobre.  —  Bordeaux.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  d’orthopédie  à  la  clinique  de  chirurgie  infantile 
et  d’orthopédie. 

14  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  chimie. 

14  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies,  inspec¬ 
tion  générale  du  Service  de  santé,  2"  .section.  Dernière 
limite  d’inscription  pour  le  concours  de  médecins  sta¬ 
giaires  de  l’assistance  médicale  en  Indochine. 

15  Octobre.  —  Lisbonne.  XIII"  Congrès  interna¬ 
tional  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie  médi- 

16  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies,  inspec¬ 
tion  générale  du  service  de  santé,  2»  section.  Dernière 
limite  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à  l’em¬ 
ploi  de  médecin  de  2®  classe  de  l’assistance  médicale  de 
Madagascar  et  dépendances. 

20  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  le  clinicaD 

20  Octobre.  —  Paris.  XVII"  Congrès  annuel  d’hy- 

20  Octobre.  —  Amiens.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  accoucheur  adjoint  des  hôpitaux. 

22  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  la  nomination 
aux  places  d’élève  externe  en  médecine  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris. 


Broméine  MONTAGU 
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Les  traitements  modernesdelaparalysie  générale, 
par  A.  SÉZARY,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Ivouis,  et  A. 
Barbé,  médecin  aliéniste  des  hôpitaux  de  Paris.  ^In-S» 
de  40  pages  :  8  francs  {Gaston  Doin\et  C‘®,  éditeurs). 
Le  traitement  de  la  paralysie  générale  a  fait  depuis 
quelques  années  des  progrès  incontestables.  Ce  sont  les 
méthodes  thérapeutiques  modernes  que  MM.  Sézary  et 
Barbé  exposent  dans  ce  fascicule  de  la  Pratique  médicale 
illustrée,  publiée  sous  la  direction  du  professeur  B.  Sergent. 

Deux  méthodes,  l’une  chimiothérapique,  l’autre 
biologique,  permettent  aujourd’hui  de  rayer  la  méningo 
encéphalite  syphilitique  du  cadre  des  maladies  incurables 
La  première  utilise  l’arsenic  pentavalent  sous  la  forme 
de  stovarsol  sodique.  D’une  simplicité  extrême,  elle  a  été 
mise  au  point  par  les  deux  auteurs  de  ce  travail,  qui. 
d’une  façon  très  objective,  en  exposent  la  technique,  les 
résultats  cliniques  et  biologiques. 

La  seconde  méthode  consiste  dans  l’inoculation 
du  paludisme  aux  malades.  Mise  au  point  par  W.  Jaurey, 
elle  a  acquis  les  suffrages  d’un  grand  nombre  de  psychla»-'" 
très.  Les  auteurs  en  décrivent  avec  soin  l’application  ” 
pratique. 

Dans  une  étude  d’ensemble,  MM.  Sézary  et  Barbé 
comparent  ensuite  les  deux  méthodes  qu’ils  viennent 
d’étudier.  Ils  en  posent  les  indications  respectives  et 
montrent  le  profit  que  l’on  peut  obtenir  de  leur  associa¬ 
tion. 

Ils  terminent  par  une  discussion  serrée  et  originale 
sur  le  mode  d’action  des  traitements  modernes  de  la 
paralysie  générale. 

Ce  travail  comble  une  lacune  de  la  littérature  médicale 
contemporaine.  Il  mettra  les  praticiens  à  même  d’appli¬ 
quer  ces  deux  méthodes,  pour  le  plus  grand  bien  de  leurs 
malades. 

Latuberculosepulmonaire.  Guide  dumaîadeetdu 
prédisposé,  par  le  D' J  ACQUÉS  STÉphani  (de  Montana) . 
Un  vol.  un-So  carré,  [avec  26  figures.  Prix  :  25  francs 
[Payot  éditeur,  Paris), 

Ce  livre  est  dejstiné  à  mettre  à  la  portée  du  public  non 
médical,  toutes  les  questions  et  tous  les  problèmes  les 
plus  importants  relatifs  à  la  tuberculose,  tout  en  évitant 
systématiquement  d’employer  le  langage  technique 
médical  habituel.  L’œuvre  de  vulgarisation  est  ainsi 
complète  et  le  malade  comme  le  bien  portant  peuvent,  en 
parcourant  les  42  chapitres  de  l’ouvrage,  se  faire  une  idée 
précise  de  ce  qu’est  cette  maladie,  de  la  façon  dont  elle 
se  manifeste  dans  les  divers  organes  du  corps,  des  méthodes 
modernes  que  l’on  emploie  pour  la  dépister  et  la  com¬ 
prendre.  Il  peut  également  et  sûrement  se  rendre  compte 
de  la  façon  dont  on  doit  traiter  et  dont  on  peutguérirla 
maladie.  Tous  les  traitements  modernes  sérieux,  c’est-à- 


DES  LIVRES 

dire  ayant  fait  leurs  prouves,  sont  décrits  et  passés  en 
revue  successivement. 

L’exposé  de  ces  divers  points  est  encore  rendu  plus 
clair  par  l’addition  dans  le  texte  de  dessins  et  de  schémas 
explicatifs  très  suggestifs. 

Un  pareil  ouvrage  venant  à  un  moment  où  aucun  autre 
similaire  n’existe,  contribuera  puissamment  à  montrer 
—  et  c’est  là  son  but  —  que  la  maladie  est  bien  plus 
répandue  que  le  public  ne  le  pense,  mais  qu’elle  est  égale¬ 
ment  bien  plus  guérissable.  Il  montrera  également  que  la 
seule  façon  de  se  guérir  est  d’appeler  les  choses  par  leur 
nom,  d’acquérir  les  connaissances  nécessaires  pour  bien 
connaître  la  maladie,  et  enfin  de  consentir  d’emblée 
les  sacrifices  moraux  nécessaires,  cette  dernière  déter¬ 
mination  étant  basée  sur  l’avis  de  spécialistes  compétents. 

Pour  être  efficacement  combattue,  la  tuberculose  doit 
avanttout  être  bien  connue  du  public  non  médical,  et  c’est 
là  le  but  de  cet  ouvrage. 

L’auteur  étudie  successivement  ce  qu’est  le  bacille  de 
1  a  tuberculose,  l’hérédité  de  la  maladie,  la  contamination, 
-.i’estomac  du  tuberculeux  et  la  tuberculose  de  l’estomac, 
la  tuberculose  du  cœur  et  le  cœur  des  tuberculeux,  à  quoi 
sert  l’auscultation,  à  quoi  sert  ime  radiographie,  les 
analyses  et  les  examens  que  doit  faire  le  médecin,  la  toux, 

1  ’essouffiemeut,  la  self-responsabilité  du  malade,  les 
possibilités  de  guérison,  les  rechutes,  les  traitements  ds 
la  tuberculose  pulmonaire  :  sanatorium,  altitude,  repo- 
et  exercice,  alimentation,  etc. 

Les  psychoses  évitables,  par  le  D'  Marcei,  Na'than. 

Un  vol.in-i8  jésus  (Bibliothèque  desconuaissances  mée 

dicales dirigée  parle  D'Apert).  Prix:  12  francs  [Ernesc 

Flammarion,  éditeur,  Paris). 

L’auteur  ne  prétend  pas,  dans  cet  ouvrage,  que  toutes 
les  maladies  mentales  soient  évitables  ni  que,  suivant  les 
dées  de  Jean- Jacques  Rousseau,  l’homme  soit  xaturel- 
lement  bon  et  que  son  avenir  dépende  entièrement 
de  son  éducation. 

En  revanche,  il  se  refuse  à  admettre  qu’il  soit  le  pri¬ 
sonnier  d’un  tempérament  dont  les  maladies  mentales 
ne  représentent  que  le  développement  fatal.  Si,  pour 
certains,  les  jeux  sont  faits,  pour  ainsi  dire,  à  la  naissance, 
il  faut  se  garder  de  généraliser.  La  majorité  des  psychismes 
individuels  comporte  une  marge  de  plasticité  susceptible 
d’éviter,  dans  une  large  mesure,  l’éclosion  des  psychoses. 

En  s’appuyant  sur  de  nombreux  exemples,  le  D”  Na¬ 
than  s’attache  à  mettre  le  lecteur  en  garde  contre  Iss 
catastrophes  résidtant  d’erreurs  éducatives,  de  malen 
tendus  du  sujet  avec  son  propre  milieu,  de  souffrances 
qu’il  cèle  jalousement  à  son  entourage.  Ainsi  conçu,  ce 
livre,  fort  accessible  dans  sa  forme  et  dans  son  fond 
s’adresse  non  seulement  au  médecin,  mais  encore  au  publi 
éclairé,  à  l’éducateur  et  au  directeur  de  conscience. 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

— — ■  J.  ALETTI,  Directeur  > 


HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc. 


HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 


HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÉVIGNÊ,  dans  son  Vaste  jardin. 


DE  PHARMACIE  DE  MARSEILLE 


LA  FACULTÉ  /i?  ÆéééssiiÊ  de  donner  satisfaction  aux  besoins  de 

DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE  ET  COLONIALE  E^t  dont  la  prospérité  est  si  étroitement 

à,^le  du  port  de  Marseille,  et  dont  les  besoins 


Un  décret  du  Président  de  la  République,  dii'^ 
i8  avril  1930,  vient  d’onvrir  définitivement  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille  ;  un  arrêté  minis¬ 
tériel  en  a  nommé  le  doyen  ;  la  nouvelle  Faculté 
a  commencé  à  fonctionner  le  ler  mai  1930  :  ainsi 
se  trouve  close  une  longue  période  d’efforts  dont 
les  premiers  remontent  à  soixante-dix  années  ; 
ainsi  s’inaugure  une  période  d’activité  à  laquelle 


i^sonnel  médical  sont  bien  loin  d’être  satis- 
^^¥s  ;  l’intérêt  primordial  pour  la  France,  d’atti¬ 
rer  la  jeunesse  cultivée  du  proche  Orient  afin  de 
maintenir  son  influence  dans  le  bassin  de  la 
Méditerranée  dont  les  riverains  sont  tous,  à  des 
degrés  divers,  tributaires  du  port  de  Marseille  ; 
l’obligation  toujours  plus  pressante  de  fournir  à 
un  empire  colonial  important  et  presque  com¬ 
plètement  dépourvu  de  secours  médicaux  civils 


■%' 


Château  du]Plian)  (fig.  i). 


ne  se  dérobera  aucun  des  hommes  qui  se  sont 
consacrés  à  cette  oeuvre  et  qui  sauront  en  faire 
germer  les  fruits. 

Faut-il  répéter  encore  les  raisons  essentielles 
qui  déjà  en  1860,  à  l’époque  où  s’effectuait  la 
conquête  de  l’Algérie,  militaient  en  faveur  de 
cette  transformation  ?  Elles  n’ont  changé  que 
pour  acquérir  une  force  toujours  plus  grande. 

U’importance  de  la  ville  elle-même,  l’extrême 
activité  de  ses  hôpitaux  qui  par  leurs  richesses 
cliniques  sont  susceptibles  de  donner  un  excellent 
enseignement  technique  à  un  grand  nombre  d’élè¬ 
ves,  tandis  que  les  malades  eux-mêmes  ont  besoin 
d’internes  et  d’externes  en  nombre  tel  que  l’an¬ 
cienne  École,  paralysée  dans  son  expansion,  ne  se 
trouvait  plus  en  état  de  les  fournir  ;  l’importance 
de  la  région  qui  entoure  Marseille  et  qui  comprend 
de  grandes  villes  telles  que  Nice  et  Toulon  ;  la 


les  ressources  en  personnel  qui^lui  manquent 
et  lui  manqueront  longtemps  encore  ;  l’utilité 
incontestable  et  souvent  affirmée  par  les  direc¬ 
teurs  de  la  belle  école  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  d’avoir  à  leur  portée  les  labo¬ 
ratoires  et  les  installations  d’une  Faculté  pour¬ 
vue  des  ressources  .spéciales  que  ne  peut  fournir 
un  hôpital  militaire  (accouchements,  g5mécolo- 
gie,  maladies  des  enfants,  etc.).  Toutes  ces  rai¬ 
sons  sont  de  première  importance  pour  Marseille 
et  la  Provence  ;  quelques-unes  [sont  essentielles 
pour  la  France  elle-même. 


Quelques  mots  maintenant  sur  les  réalisations 
qui  ont  permis  cette  transformation. 

Je  rappelle  brièvement  que,  en  dépit  des  rai- 

^7  Sep  1  ombre  1930.  —  N»  39. 
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sons  d’ordre  nalioual  données  plus  liant,  l’État 
a  toujours  proclamé  son  indifterence  financière. 
Une  campagne  vigoureuse,  parfois  violente, 
est  parvenue  à  lui  arracher  cette  pronies.se 
négative.  C’e.st  dire  que  tout  ce  qui  a  été  fait  à 
Marseille,  presque  sans  exception,  n’a  jiu  l’être 
que  par  l’effort  local,  pour  parler  le  langage  finan¬ 
cier  :  la  ville  de  Marseille,  le  département  des 
Bouclies-dii-Rliône,  ont  été  Ir.s  seules  sources 
des  crédits  comsidérables  réce.ssités  par  cette 
œuvre  ;  aujourd’hui  encore,  après  avoir  créé  la 
Faculté,  ils  pourvoi?nt  à  son  fonctionnement,  à 


ques  mois  avant  sa  mort,  au  cours  d’un  de  ses 
passages  à  Marseille,  le  château  du  Pharo  renferme 
quelques-uns  des  laboratoires  de  la  Faculté  de 
médecine;  ils  y  .sont  maintenant  presque  au  large, 
ayant  trouvé  à  s’agrandir  par  le  départ  des  labo¬ 
ratoires  de  pharmacie.  Le  bâtiment  a  été  complè¬ 
tement  remis  à  neuf,  les  laboratoires  ont  été 
dotés  de  crédits  d’installation  ;  ils  suffiront  cer¬ 
tainement  pendant  de  longues  années  aux  besoins 
croissants  de  la  jeune  Faculté. 

Le  pavillon  d’anatomie,  une  belle  construction 
élevée  à  côté  du  château,  dans  le  parc  dn  Pharo, 


l’exclusion  de  toute  subvention  du  pouvoir  cen¬ 
tral  ;  c’est  le  .seul  exemple  en  F'rance  d’une  situa¬ 
tion  aussi  singulière. 

Elle  n’a  pas  empêché  Marseille  de  créer  de 
toutes  pièces  une  véritable  Faculté  de  pharmacie  ; 
installée  dans  un  immeuble  complètement  rema¬ 
nié,  avec  un  vaste  jardin  botanique,  elle  a  donné 
lieu  à  des  appréciations  flatteuses  émanées  des 
compétences  les  mieux  qualifiées.  S’il  est  vrai 
que  l’on  a  quelque  tendance  aujourd’hui,  dans 
les  milieux  universitaire.s,  à  séparer  dans  l’Uni¬ 
versité  la  Médecine  de  la  Pharmacie,  on  pourra 
quand  on  le  voudra  faire  à  Marseille  ime  Faculté 
de  pharmacie  à  laquelle  il  ne  manque,  dès  main¬ 
tenant,  que  son  doyen. 

Le  château  du  Pharo,  le  palais  construit  pour 
l’Impératrice  Eugénie,  qui  ne  le  visita  que  quel- 


mie  (fig.  =). 

donne  asile  aux  laboratoires  d’anatomie,  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  médecine  opératoire. 
Il  renferme  le  grand  amphithéâtre  complète¬ 
ment  remanié  et  équipé  à  la  mode  moderne. 

Quant  à  l’enseignement  clinique,  en  attendant 
la  construction  ultérieure  d’un  hôpital  des  cli¬ 
niques,  il  e.st  donné  dans  les  deux  hôpitaux  de 
l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Conception  (i).  Paris,  Lyon 
se  plaignent  de  donner  asile  dans  leurs  hôpitaux 
à  des  étrangers  qui  s’y  trouvent  dans  une  pro¬ 
portion  de  8  à  9  p.  100  :  que  pourrait  dire  Mar¬ 
seille,  où  la  proportion  oscille  entre25et30p.ioo? 
Que  Smyrne  brûle,  que  les  Turcs  massacrent  les 
Arméniens,  que  les  Arabes  se  conduisent  d’une 

(i)  L’Hôtcl-Dicu  renferme  un  beau  laboratoire  eentral 
des  Cliniques  et  la  Conception  un  grand  service  moderne, 
nouvellement  çon^triiit  pour  uue  des  cliniques  médicales. 
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façon  aussi  répréhensible  vis-à-vis  des  juifs  sio¬ 
nistes,  les  malheureux  de  toute  la  Méditerranée 
n’hésitent  guère  :  ils  envahissent  les  bateaux  qui 
n’osent  par  humanité  les  repousser,  et  quelques 
jours  après,  ils  débarquent...  à  la  Juliette,  appor¬ 
tant  avec  leurs  misères  et  leurs  maladies,  une 
lourde  charge  à  l’assistance  publique  locale, 
vaguement  encouragée  à  se  débrouiller  par  le 
pouvoir  central  ;  ces  émigrations  trop  fréquentes 
sont  peut-être  le  meilleur  titre  de  Marseille  à  être 
la  capitale  du  proche  Orient. 

Qu’il  me  soit  permis  d’inscrire  ici,  au  nombre 


aux  gouverneurs  civils,  les  médecins  militaires, 
après  avoir  accompli  leur  bienfaisante  et  magni¬ 
fique  besogne  d’assainissement,  se  compléteront 
par  un  cadre  civil  important.  L’Institut  de  méde¬ 
cine  coloniale  de  Marseille  prépare  cette  évolution. 

Le  Pharo  donne  aussi  asile  a  un  Institut  d’édu¬ 
cation  physique;  encore  tout  jeune,  il  n’en  est 
pas  moins  un  des  irlus  importants,  sinon  le  plus 
important  par  le  nombre  des  élèves  qui  l’ont  fré¬ 
quenté  cette  année. 

Un  centre  anticancéreux  installé  dans  la 
banlieue  dispose  d’un  bâtiment  entièrement 


Hôtel-Dieu  de  Marseille  (fig.  3). 


des  établissements  d’instruction  médicale  de  remis  à  neuf  et  pouvant  donner  asile  à  plus  de 
Marseille,  cette  magnifique' École ,  de  médecine  quarante  malades  internes;  comme  toutes  les 
coloniale,  ce  Val-de  Grâce  colonial,  dont  l’impor-  fondations  de  cette  espèce,  il  rend  les  plus  grands 

tance  s’accroît  sans  cesse,  qui  recevra  cette  an-  services  à  toute  la  région;  créé  par  les  moyens 

née  80  ofiiciers  élèves  en  attendant  de  dépasser  locaux,  mais  rattaché  dans  une  certaine  mesure 
la  centaine  et  qui,  installée  elle  aussi  dans  le  parc  au  ministère  de  la  Santé  publique,  il  a  obtenu, 

du  Pharo,  entretient  des  rapports  si  cordiaux  on  doit  le  reconnaître,  l’appui  efficace  de  l’État  : 

et  si  réciproquement  utiles  avec  sa  voisine  exception  heureuse,  mais  unique, 
civile.  .  .  On  ne  peut  passer  sous  silence  rme  école  den 

La  Faculté  de  médecine  de  Marseille  possède,  à  taire  qui  fonctionne  dans  des  locaux  im  peu  pri- 
la  mode  nouvelle,  des  instituts  annexes.  mitifs,  mais  qui  reçoit  un  nombre  considérable 

Il  convient  de  citer  d’abord  l’Institut  deméde-  de  «  malades  »  et  donne  une  excellente  instruc- 
cine  coloniale,  fonctionnant  depuis  plusieurs  an-  tion  pratique  à  des  élèves  chirurgiens-dentistes 
nées;  il  faut  le  considérer  comme  le  point  de  dé-  et  étudiants  en  médecine. 

part  d’une  évolution  qui  doit  fatalement  s’ac-  Un  dernier  mot  sur  une  école  d’infirmières  qui 

complir  mi  jour  ;  comme  les  gouverneurs  mili-  pourvoit  au  recrutement  des  infirmières  des  hôpi- 

taires  des  colonies  ont  fait  place  successivement  taux  de  la  région. 
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<  Il  ne  faut  pas  s’y  tromper:  tout  ce  puissant  or-  posé  à  la  seconder:  que  ne  peut-on  espérer  le 
ganisme  est  en  pleine  transformation  ;  une  muni-  jour  où  l'État  se  sera  décidé  à  «  réaliser  »  i’imppr- 
cipalité  ouverte  au  progrès  et  qui  ne  craint  pas  tance  d'une  œuvre  de  laquelle  il  ne  pourra  de 
les  initiatives,  un  Conseil  général  toujours  dis-  toute  évidence  se  désintéresser  indéfiniment. 


ÇUMAT  ET  LUMIÈRE 
Par  te  D<^  Gaston  SARDOL)  (de  Nice). 

Éa  côte  orientale  de  Provence  doit  à  un  parti¬ 
culier  enchaînement  de  facteurs  topographiques 
et  climatiques  son  atmosphère  hivernale  relati¬ 
vement  sèche,  d'où  limpide,  et,  par  conséquent, 
longuement  et  fortement  ensoleillée.  On  y  peut 
ainsi  étudier  et  employer  facilement  la  puissance 
solaire,  dispensatrice  de  la  Vie. 

Par  son  action  totale  bien  utilisée,  on  y  voit 
se  relever  progressivenicnt  de  nombreux  malades, 
mais  non  pas  tops,  et  cprtailis  y  sont  au  contraire 
aggravés.  1}  a  donc  fallu  y  classer  les  états  patho¬ 
logiques  suivapt  leurs  réactivités  à  l'égard  de  ce 
climat,  et  surtout  d'abord  classer  les  tendances 
dynamiques  individuelles,  et  à  ce  point  de 
vue  général,  et  en  particulier  ^  l’égard  4es 
effets  solaires  qui  sont  un  des  principaux  élé¬ 
ments. 

Il  a  été  ainsi  reconnu  que  ce  sont  les  hypo- 
sthéniques  qui  bénéficient  le  plus  habituellement 
-  du  climat  et  de  l’héliothérapie,  à  condition  toute¬ 
fois  qu'ils  ne  portent  pas  de  lésions  actives  et 
irrémédiables.  A  l’opposé  sont  les  hyper  sthénique^, 
qui  subissent  habituellement  des  aggravations 
de  leur  excitabilité  générale  et  de  ses  expressions 
diverses.  Ils  doivent  donc,  en  principe,  être- 
écartés..  Mais  cette  première  classification  élé¬ 
mentaire  ne  suffit  pas  ;  car,  entre  ces  deuç  granffes 
catégories  nettes,  combien  ne  découvre-t-on  pas 
de  groupes  intermédiaires  à  facteurs  douteux, 
ou  égaux,  variables  ou  même  opposés.  Pa  com¬ 
plexité  des  états  individuels  oblige  donc  encore, 
à  de  plus  subtiles  distinctions.  Ainsi  il  est  des 
faibles  excitables  (i)  dont  les  déchéances  soma¬ 
tiques  conditionnent  alors  des  réactions  fonction¬ 
nelles,  nerveuses  oq  physiques,  excessives  et^ 
désordonnées.  Rétablir  leurs  réserves  d3mamiques 
est  donc  la  première  étape  qui  rendra  possible 
le  retour  du  calme.  Mais  l’emploi  du  climat  sti¬ 
mulant  n’est  alors  utilisable  que  grâce  à  une  poso¬ 
logie  très  ménagée,  subtile  même,  évitant  l’effet 

(i)  G.  SARDOU,I,a  fajblegse  excitable  [Journ.  des  Praliciem, 

7  sept.  1929).  —  ID.,  i.es  hyperesthésiques  (/o«m.  iies  Prati- 
25  juin  1927). 


de  contraste  (2)  à  l’arrivée,  réduisant  la  crjse 
climatique  (3),  etc. 

Dans  l’ensemble  des  facteurs  activants,  il  y  a 
la  part  de  la  lumière  et  celle  de  la  couleur. 
D’héliothérapie  directe  ne  doit  entrer  en  scène 
qu'au  moment  opportun.  Mais,  outre  sa  puissante 
luminosité,  directe  ou  diffuse,  la  Côte  d’azur 
offre,  comme  l’indique  ce  nom  si  légitimement 
choisi,  un  luxe  de  couleurs  et  particulièrement 
de  bleu  dont  il  faut  savoir  tirer  parti.  Re  frleu 
profond  du  ciel  limpide,  le  bleu  miroitant  de  la 
mer  fournissent  des  rayonnements  calmants  d’un 
effet  indéniable  et  doflt  l'utilisation  étudiée  et 
organisée  est  capable  d’étendue  le  champ  des 
possibilités  thérapeutiques  du  climat  dans  le 
sens  spécial  des  réaptivités  nerveuses  exagérées 
qu’il  provoque  souyent  par  ses  autres  facteurs. 
D’emploi  du  bleu  peut  contrebalancer,  par  son 
étendue  dans  l'espapé,  une  part  de  l'action 
opposée  des  rayons  rouges  inclus  dans  le  spectre 
total.  De  vert  d’upe  végétation  luxuriante  vient 
aider  le  bleu,  et  eppore  des  rayons  artificiels  de 
même  longueur  d'onde  peuvent  intervenir  à 
leur  tour,  quand  Ips  nuages  ou  la  nuit  éteignent 
la  lumière  naturelle  et  quand  la  lune,  déjà  pal- 
mante  elle-même,  vient  remplaper  le  soleil.  De 
dosage  de  ces  diverses  radiations  bien  choisies 
permet  de  réaliser,  dans  beaucoup  de  cas,  la 
note  juste,  celle  qui  tempère  la  stimulation  totale 
pour  la  ramener  à  la  dose  appropriée  pour  chacun. 

Dans  certains  cas  surgissent  d’autres  diffi¬ 
cultés.  Des  travaux  de  Foveau  de  Courmelles 
nous  ont  fait  connaître  les  effets  de  la  lumière 
intégrée,  la  photo-sensibilisation  et  le  choc 
radiant.  Il  y  a  aussi  la  partie  psychique  et  men¬ 
tale,  la  psychoclasie  de  Paul  Bourget,  et  il  ne 
faut  pas  oublier  les  forces  inconnues,  méta- 
psychiques  de  Charles  Richet.  En  restant  Mans 
le  domaine  des  possibilités  courantes,  on  ne  doit 
donc  pas  négliger  les  ressources  de  la  gamme 
colorée  ;  il  faut  tirer  du  bleu  aidé  pap  lè  vert  une 
atténuation  des  effets  stimulants  combinés  du 
soleil  et  du  climat,  quand  ils  sont  excessifs.  Ainsi 
les  puissances  antagonistes  de  la  nature  perr 
rnettent  des  ad,aptations  aux  déficiences  si  variées 
et  inégales  de  la  dynamique  fiumaine, 

(2)  P.  Sardov,  n’elïet  de  contraste  (Pfme  thermale  et  cli- 
matiqtee,  jahv.  1926). 

(3)  P.  Sardou,  I,a  crise  climatique  (Revue  de 
lo  janvier  1907). 
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Traitement  de  l’éclampsie  par  le  somnifène  (Dr  J .  Dar- 

RIBERE,  Travail  de  la  clinique  obstétricale  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine,  Alget,  1928). 

Dans  cette  thèse  très  intéressante,  M.  Darribère  île 
s’occupe;  bien  entendu;  que  du  traitement  symptoma¬ 
tique  des  crises  conmlsives  de  l’éclampsie,  contre  les¬ 
quelles,  bn  le  Sait,  on  a  essayé  tout  l’arsenal  des  anesthé¬ 
siques  et  des  inédlcatioiis  sédatives.  Sur  les  conseils  de 
M.  le  professeur  agtégé  Houel,  l’auteür  a  employé,  dans 
le  service  Si  important  de  M.  le  JirofesseUt  Daffont,  le 
somnifène  qü’ll  avait  déjà  utilisé  avec  succès  dans  les 
manies  puerpérales.  Il  a  traité  8  cas,  avec  succès  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant.  Da  dose  à  injecter  par  voie  endo- 
veineuse  varie  de  3  à  5  centimètres  cubes  pour  une 
ifaalade  de  corpulence  uoniiale  ;  dans  la  lilhjiart  des  cas 
Une  seüle  dose  suffit;  Il  h’est  point  be.soiu  d’IhSistet  ici' 
sur  le  soihnifène.  €e  médicament,  qu’oti  à  pü  appeler  les 
fllusmanlable  des  hypnotiques,  est  aujourd’hui  classique. 
Sdns  doute,  contre  les  sylujitôiiies  nerveux  de  moindres 
intensité,  le  sédobrol  dOhne  de  très  bous  résultats  ;  sanS 
doute  aussi,  quand  1  éléüielit  douleur  entre  en  jeu,  il  est 
préférable  d’utiliser  l’allouai  ;  mais  dans  toutes  les  iusom- 
hles  de  quelque  nature  qü’elles  soient,  le  somnifène,  par 
voie  buccale,  sous  forme  de  gouttes,  permet  de  donner  à 
chacun  sa  dbsb,  de  l’atlgméntér  où  de  la  diiuiiiUet  à  vo- 
lohté.  De  nombreux  travaux  cliniques,  pharmacolo- 
gitiues  et  physiologiques  (Redonnet,  G.  et  D.  Bardet, 


Pouchet,  Ritz,  Fredet  et  Fabre,  Petit  et  Perds,  etc.)  ont 
prouvé  l’innocuité  du  somnifène  sur  les  principaux 
appareils  (cardio-vasculaire,  respiratoire,  digestif,  uri¬ 
naire).  De  multiples  études  cliniques  et  thérapeiitiques 
ont  montré  les  résultats  que  l’on  peut  obtenir  de  l’utilisa¬ 
tion  de  ce  médicament  dans  tous  les  cas  d’insomnie, 
d’agitation  et  d’excitation  intenses.  Qu’il  .suffise  de  rap¬ 
peler  sou  eihploi  en  psychiatrie  (Crouzou,  Claude,  Lal- 
gncl-Davastine,  Cestan,  Riser,  Quercy,  S.  Barnus,  Robin, 
Parant,  Demole,  Mallet,  etc.),  en  neurdlOgie  (Roger 
Courbon,  Roue,  Pavlovitch,  Nehberger,  Lévi-Vàlensl, 
Dopez,  etc.)  dans  le  traitement  du  délirium  tremens 
(Ramond,  Laporte,  Quénéc),  du  tétanos  (Labbé,  Escalier, 
I,ouvard,  Pasgrimaud,  Polonski,  Hamaut,  Bénech),  de 
l’état  de  mal  épileptique  (Rimbaud,  Boulet,  Chardonneau 
Àihat,  Sorel,  Pérès,  Vieu),  également  au  point  de  vue  des 
applications  en  obstétrique,  les  comniunications  de 
Gleisz;  Périls,  Dblanjiiade,  Emmerich,  Marion,  Lafora, 
et  tout  récemment  celle  d’Houel,  Jahier  et  Larribère. 

Cette  dernière  a  été  en  quelque  sorte  le  point  de  départ 
dü  travail  très  important  que  nous  venons  d’analyser. 

dbntribUtion  à  l’étude  du  traitement  du  tétanos  (D^ 
M.  POEONSKI,  ancien  externe  des  hôpitaux.  Thèse 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  juillet  1928). 

Le  traitement  curatif  du  tétanos  se  compose  essentiel¬ 
lement  de  trois  facteurs  :  il  faut  entraver  la  toxi-iufec- 
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tion  par  un  traitement  local,  neutraliser  l’intoxication 
en  imbibant  littéralement  le  malade  avec  du  sérum,  et 
enfin  calmer  les  crises.  I,e  traitement  loeal  consiste  tou¬ 
jours  dans  un  débridement  large  de  la  plaie  initiale  ;  la 
sérothérapie  doit  être  intense,  précoce  et  continue  et  il 
faut  injecter  journellement  200  à  400  centimètres  cubes 
de  sérmn,  d’une  façon  fractionnée,  en  tenant  compte  de 
l’âge  du  malade,  surtout  par  voie  intramusculaire  ou 
sous-cutanée  ;  pour  atténuer  les  contractures  et  les 
spasmes,  c’est-à-dire  pour  viser  à  la  fois  un  but  médical 
et  un  but  humain,  rien  ne  donne  d’aussi  bons  résultats 
que  les  injections  intramusculaires  (8  à  10  centimètres 
cubes  par  jour)  et  surtout  que  les  injections  intravei¬ 
neuses  (6  eentimètres  cubes  par  jour)  de  somnifène  ;  ces 
doses  doivent  être  répétées  quotidiennement  jusqu’à  la 
cessation  des  paroxysmes.  Le  Dr  Polonski,  à  l’appui 
de  sa  thèse,  publie,  entre  autres,  une  observation  exces¬ 
sivement  intéressante,  prise  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sergent,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Ce  travail  trè- 
documenté  confirme  les  résultats  vraiment  impressions 
liants  obtenus  par  l’emploi  du  somnifène,  non  seulement 
par  voie  buccale,  mais  aussi  par  voie  intramusculaire 
ou  par  voie  endoveineuse,  dans  le  tétanos  (Pasgri- 
maud,  Hamant,  Bénech,  M.  Labbé,  Q.  Escalier,  etc.)  et 
aussi  dans  l’état  de  mal  épileptique  (Rimbaud,  Boulet, 
Chardonneau,  Cestan,  ’  Riser,  Vieu,  Sorel,  Pérès,  etc.) , 


dans  l’éclampsie  (Larribère),  dans  le  delirum  tremens 
(Ramond,  Laporte,  Quénée,  etc.),  dans  les  psychoses 
intenses  (Claude,  Crouzon,  Robin,  Lemaire,  Demole, 
Laignel-Lavastiue,  Pavlovitch,  Rone,  Dodard-des-Loges, 
Barbé,  Levet,  Lévy-Valensi,  Marie,  Kohen, Trenel,  etc.). 
En  somme,  le  somnifène,  dans  ces  cas  très  graves,  se 
montre  le  calmant  de  choix,  comme  dans  la  médecine 
journalière,  par  voie  buccale,  sous  forme  de  gouttes,  il 
est,  comme  on  l’a  écrit,  le  plus  pratique  et  le  plus  ma¬ 
niable  des  hypnotiques. 

L’acide  cholique  cristallisé  associé  à  l’hexa- 
méthyléne-tétraroine  dans  le  traitement  de  la 
lithiase  biliaire  (avec  une  planche  en  couleur) 
(J.  Leccia,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Tours 
Thèse  de  Paris,  1926). 

La  question  du  traitement  de  la  lithiase  biliaire  est  à 
'ordre  du  jour  et  rentre  dans  l’étude  plus  générale  de  la 
cholestérinémie.  L’auteur  montre  que  deux  facteurs  est 
sentiels  dominent  l’étiologie  de  la  lithiase  :  l’hypercholes- 
térinémie  due  à  une  insuffisance  hépatique  et  l’infection- 
La  thérapeutique  s’inspire  de  ces  deux  causes  et 
M.  Leccia  propose  comme  traitement  actif  de  la  lithiase 
l’association  de  l’acide  cholique  cristallisé  pur  à  l’hexa- 
méthylèiie-tétramine. 

L’acide  cholique  cristallisé,  dont  l’auteur  donne  un 
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boiiiie  étude  chimltiue  et  physlologitiue,  est  extrait  de 
fiel  de  bœuf.  C’est  uu  puissailt  chdlagogiie.  Il  fluidifie  la 
.cholestérine  et  fabilite  son  élimination.  De  plus,  il  agi- 
par  stimulation  oJ>otllérapique  de  la  cellule  du  foie.  Des 
tracés  montrent  chez  le  chat  et  le  chein  l’action  supérieu¬ 
rement  cholagogue  de  ce  principe  actif.  Iv’hexaméthylène 
tétramine  est  le  désinfectant  classique  des  voies  biliaires. 

D’auteur  a  réuni  de  nombreuses  observations  de  lithiase 
biliaire  avec  ou  sans  cholécystite  et  d’ictère  catarrhal 
traités  par  cette  méthode,  à  raison  de  quatre  comprimés 
par  jour,  et  pendant  des  périodes  de  quinze  jours.  Il 
Ulontte  les  résultats  tout  à  fait  favorables  obtenus  par 
be  traitement.  Des  douleurs  disparaissent,  les  selles 
redeviennent  quotidiennes,  l'état  général  s’améliore,  la 
Vésicule  perd  sa  sensibilité  doidoureiise. 

De  traitement  utilisé  à  titre  préventiD  à  raison  de  trois 
à  quatre  bomprilnés  par  joUr  et  pendant  des  périodes  de 
quinze  jours  par  thbis,  exetee  une  action  favorable  sur  les 
états  lithiasiques.  Des  crises  sont  moihs  nombreuses  et 
souvent  même  disparaissent. 

Dans  l’ictère  catarrhal;  le  traitement  amène  une  dimi¬ 
nution  des  phénomènes  de  rétention,  plus  rapidement 
que  les  autres  médications. 

Le  traitement  de  l’asthme  et  de  ses  équivalents 
respiratoires  par  la  lœntgenthérapie.  (Henry 
RoncERAy),  Thèse  Paris,  1930,  Vigot  éditeur). 

D’idée  d’employer  les  rayons  de  Rœntgen  dans  le 
traitettteUt  de  l’asthme  et  de  ses  équivalents  cliniques  est 
due  à  T.  Schilling  et  date  de  1906.  Depuis,  de  nombreux 
auteurs,  avec  des  techniques  différentes  mais  des  résultats 
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souvent  favorables,  ont  suivi  '  la  voie  ouverte  par  le 
rœntgenthérapeute  allemand.  Dans  le  service  de  Pasteur 
Vallery-Radot,  l’auteur  a  pu  suivre  130  malades,  il  en  rap¬ 
porte  les  observations  —  traités  sous  la  direction  de  Paul 
Gibert.  Tous  ces  malades  étaient  soumis  à  une  ou  plu¬ 
sieurs  séries  de  10  à  12  séances  de  rœntgenthérapie.  Des 
séances  avaient  lieu  au  rythme  de  deux  par  semaine, 
duraient  dix  minutes  environ,  la  dose  donnée  étant  de 
,)Oo  à  300  R.  Des  irradiations  portaient  soit  sur  la  rate, 
soit  sur  le  thorax  (région  hilaire  ou  champ  i)ulmonaire) . 

Des  résultats  suivants  ont  été  obtenus  :  Chez  O4  malades 
traités  depuis  plus  de  deux  ans  :  1 3  disparitions  de  crises 
(^3. .'5  P'  100),  16  améliorations  durables  (25  p.  100), 
if)  echecs  (25  p.  100)  ;  17  malades  ont  été  perdus  de  vue. 
Chez  66  malades  traités  plus  récemment  :  16  dispari¬ 
tions  de  crises  (24  p.  loo),  20  améliorations  durables 
(30,5  p.  100),  30  échecs  (45,5  p.  100). 

Ht  si,  au  lieu  d’envisager  les  résultats  globaux,  on 
étudie  les  résultats  suivants  le  type  des  manifestations 
re.spiratoires;  on  constate  : 

Dans  l’asthme  isolé  de  toute  autre  manifestation, 
46  p.  100  de  bous  résultats  ;  dans  le  coryza  spasmo¬ 
dique  pur,  38,5  p.  100  ;  dans  l’asthme  associé  au  coryza 
spasmodique,  64  p.  100  ;  dans  l’asthme  accompagné  de 
toux  spasmodique,  62,5  p.  100  ;  dans  l’asthme  avec 
coryza  et  toux  spasmodique,  54,16  p.  100. 

Quant  à  la  pathogéiiie  des  améliorations  passagères  ou 
durables  observées,  elle  est  encore  obscure.  Il  semble 
que  les  rayons  agissent  par  des  pertutbations  humorales 
qui  entravent  la  production  dü  choc  cblioïdbclasiqiie. 

J.  Davedan. 
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itEVÜE  DËÔ  CONGRÈS 


cofjfefiÈS  International 

DES  MÉDECINS  CATHÔLlQUÈS 

Èudiipest,  23  août  1936. 

A  l’o'dfcasion  dfes  fêtes  brgâüisëes  à  Budapest,  en  l’hon¬ 
neur  du  neuvième  centenaire  de  SAINT  EMKRIC;  ptince  royal 
de  Hongrie,  les  médecins  catholiques  de  tous  les  pays 
avaient  été  invités  par  leurs  confrères  hoiigrois  à  se  réu¬ 
nir  en  Congrès  dans  leur  capitale,  afin  d'y  disciller  les 
problèmes  de  l'éthique  sexuelle,  he  fcongrès  fut  lilésidé 
par  ji.  le  professeur  Louis  Nkkam,  recteur  de  l’Univer¬ 
sité,  et  ë.  iîm.  le  càrdiüai  légat  SlNfcKRD  ajtporta  aUx 
150  congtessistes  la  bénédiction  poiitifibàle. 

Y  prirent  successivement  là  patole  : 

Ji.  O.  Pasteau,  président  général  dès  Sociétés  de  Sdirit- 
Luc  en  Érance,  sur  le  rôle  dü  médecin  catholique  dah'sl'édu- 
calion  sexuelle  de  la  ndiion. 

Pour  sauver  de  la  désorganisation  la  falhille  et  la  so¬ 
ciété  tout  entière,  il  faut  faire  rentrer  Dieu  dans  la  vlë  deà 
individus  et  des  peuples.  Au  médecin  et  à  tous  ses  bolla- 
borateurs,  pharmaciens,  sàgëS-femmeS,  infirmières;  est 
dévolu  ce  grand  devoir,  d’aUtaht  plus  pressant  que  la 
société  moderne  leur  accorde  plUS  de  crédit. 

L’action  sociale  du  médecili  S’étend  de  l’âge  le  plus 
tendre  jusqu’aux  liihites  de  la  Vie,  à  tous  les  ntllieüx  et 
dans  toutes  les  circonstances. 

Avant  le  mariage,  il  doit  préparer  et  aider  lès  futüts 
époux  à  être  capables  de  devenir  deS  pères  et  des  mères 
sains  de  corps  et  d’âme. 

Ce  qu'il  faut  dire,  c’est  que  le  mariage  n’est  pas  une 
association  de  plaisirs  et  d’intérêts,  mais  le  prélude  des 
maternités  futmres,  c’est-à-dire  de  charges  et  de  sacri¬ 
fices  renoüvelés,  en  tous  ordres  de  choses,  au  physique 
spécialement. 

Ce  qu'il  jaiU  {aire  accepter,  c’est  que  le  mariage  voulu 
sans  enfants  ou  que  le  mariàfeè  avec  idée  préconçue  de 
limitation  d’enfants  est  une  hicinslrnosité  naturelle  qui 
ne  peut  s’entendre  qu’avec  une  véritable  aberration  de 
la  conscience  féihiniiie. 

Ce  qu'il  faui  faire  comprendre,  c’est  tjufe,  médicalement, 
1  ’liygièiie  morale  doit  être  considérée  cOlllme  le  complé¬ 
ment  indispensable  ou  mêifie  la  condition  nécessaire  de 
i’iiygiène  physique,  et  que  la  coiltifiènee  èst  possible  et 
exempte  de  dangers. 

Au  cours  de  la  période  conjugale,  le  médecin  doit  détruire 
certains  préjugés  néfastes  établis  sût  des  dOimêeS  scien¬ 
tifiques  erronées,  donner  les  règles  de  bomie  procréation, 
et  enseigner  les  vérités  nécessaires  :  On  nè  doit  pas  em¬ 
pêcher  la  conception  ;  l’avottemèiit  est  Un  ctimè. 

Le  médecin  doit  s’opposer  à  l’édubation  sexuelle  d'ordre 
administratif  et  apprendre  à  là  faire  dux  parents,  à  qui 
appartient  d’abord  la  responsabilité  de  l’enfant,  car  cet 
enseignement  doit_Être  intime  et  personnel,  basé  sur  la 
prudence,  la  vérité,  l’honnêteté,  le  bon  sens  et  l’affection. 
L’éducation  sexuelle  n’est  qu’une  partie  de  l’éducation 
en  général  et  doit  reposer  sur  la  morale  chrétienne,  tou¬ 
jours  d’accord  avec  les  conclusions  de  la  science  elle- 
même,  si  celle-ci  est  dépourvue  de  toute  idée  perverse 
ou  préconçue. 

M.  L.  Van  Romunde,  d’Utrecht  :  Quo  vadis,  Medice  ? 


M.  M.  PoUMAmnoux,  chef  de  clmique  (Paris)  :  Les 
principes  de  l’ éthique  sexuelle. 

Il  est  nécessaire  de  montrer,  pour  donner  des  fondements 
inattaquables  à  la  lutte  contre  l’immoralité  publique  qui 
doit  s’étendre  dans  tous  les  milieux,  que  les  observations 
scientifiques  viennent  corroborer  les  règles  imposées  par 
la  motale  chrétienne. 

L’appétit  sexuel  n’est  pas  physiologiquement  un  be¬ 
soin.  Il  est  conditionné  par  un  ensemble  de  facteurs 
neuro-psychologiques  et  non  par  les  glandes  génitales  elles- 
mêmes.  Il  peut  et  doit  rester  sous  le  contrôle  de  la  volonté. 
L’éducation  de  celle-ci  et  les  habitudes  antérieures  in¬ 
fluent  davantage  sur  lui  que  le  tempérament  individuel 
Avefc  quelques  modalités  différentes,  il  présente  les  mêmes 
caractères,  généraux  dans  les  deux  sexes.  L’acte  sexuel 
peut  être,  eu  sOi,  considéré  comme  bienfaisant  pour 
l’organisme,  à  condition  de  ne  pas  être  pratiqué  trop 
jeune,  ni  trop  souvent. 

La  discipline  sexuelle  est  une  nécessité  à  tous  les  âges. 
Dans  l’enfanbe,  elle  rentre  dans  le  cadre  beaucoup  plus 
général  de  l’éducation  de  la  volonté.  Les  pervers  sexuels 
relèvent  de  la  pathologie  mentale. 

C’est  dahs  l’adolescence  que  la  discipline  sexuelle  pré- 
•sente  son  importance  majeure.  La  chasteté  y  est  physio- 
•loglquement.  désirable.  Car  l’usage  prématuré  des  or¬ 
ganes  génitaux,  comme  leur  surmenage,  sont  également 
nuisibles  à  l’individu  et  à  l’espèce.  C’est  également  la 
seme  véritable  Sauvegarde  contre  la  propagation  des 
maladies  vénériennes.  La  chasteté  ne  présente  pour 
l’adolescent  aucun  inconvénient.  Des  troubles  psychiques 
lui  ont  été  imputés  à  tort,  alors  qu’ils  relèvent  unique¬ 
ment  d’xme  impureté  de  pensées  incompatible^avec  une 
abstinence  corporelle.  La  chasteté  est  parfaitement  pos¬ 
sible,  à  condition  de  se  mettre  dans  les  conditions  psycho¬ 
logiques  de  B  chasteté  de  l’âme  »  nécessaires.  Le  nombre 
de  ceux  qui  la  pratiquent  est  d’ailleurs  bien  plus  considé¬ 
rable  qu’on  ne  se  l’imagine  habituellement.  Toutes  les 
règles  édictées  pour  un  sexe  sont  valables  pour  l’autre. 

La  nécessité  d’une  discipline  sexuelle  ne  cesse  pas  avec 
le  mariage.  Le  désir  de  procréer  est  un  des  buts  essentiels 
du  mariage  chrétièn.  Il  est  bon  de  savoir  que  les  pra¬ 
tiques  anticonceptionnelles  peuvent  ne  lias  être  sans 
inconvénients  pour  les  conjoints,  et  les  dangers  de  l’avor- 
teifient  ne  Seront  jamais  trop  mis  eu  lumière. 

Sur  tous  les  points,  ou  retrouve  donc  un  accord  entre 
les  règles  religieuses,  sociales  et  médicales  de  l’éthique 
sexuelle. 

M.  À.  GE^iEI,I,i,  rëcteUr.  dé  l’Unlvèrsilé  catholiqüe 
(Milan)  :  Psychopdthia  seüüàlis. 

il.  à.  BérgmaNn,  consèlllér  sanitaitb  (Clèvë.S)  :  Le 
caractère  anormal  ei  l’éthiqUe  psfcho-s'eirtiellé. 

M.  JOAQUIM  Redin  (Espagne)  :  Le  problème  moral- 
eugénique. 

M.  J.  SchrcettelER  (Dusseldorîj  :  Préparation  de  la 
jeunesse  pour  le  mariage  ou  pour  layie  chaste. 

M.  E.  Takacs  (Budapest)  :  Le  problème  de  l’homo¬ 
sexualité. 

Sous  le  nom  d’homosexualité,  il  ne  faut  pas  comprendre 
seulement  les  actes  sexuels  effectivement  accomplis  entre 
^s  gens  du  même  sexe.  Des  relations  érotiques  peuvent 
encore  se  manifester  sous  la  forme^d' attirances  spiri- 
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tuelles  ;  elles  peuvent  même  se  manifester  dans  les 
débauches  qui  écartent  l'individu  de  toute  vie  sexuelle 
normale.  D'une  façon  surprenante,  la  loi  hongroise  ne 
pimit  que  les  rapports  homosexuels  entre  hommes, 
et  parmi  ceux-ci,  ceux-là  seuls  qu'elle  juge  entachés  de 
perversion,  alors  que  la  variété  de  tels  actes  est  inépui¬ 
sable.  Le  grand  nombre  de  ces  perversions  est  redevable 
à  la  fantaisie  sans  bornes  qui  eu  procrée  un  nombre  infini. 
Aucune  espèce  d'amour  lesbique  qui  existe  entre  les 
femmes  n'est  poursuivi  par  la  loi,  de  même  que  l'homo¬ 
sexualité  qui  s'accomplit  sans  partenaire  génital. 

n  est  tout  naturel  que  l'homosexualité  cherche  à  se 
justifier  et  à  se  délivrer  de  tout  remords.  Il  faut  mention¬ 
ner  en  premier  lieu  la  propagande  qui  a  pour  but  de  faire 
tolérer  l'homosexualité  par  la  morale  et  par  le  code  pénal. 

Bu  Hongrie,  cette  propagande  ne  fait  pas  encore  trop 
de  bruit,  mais,  dans  d'autres  pays,  il  y  a  des  autorités  de 
la  pathologie  sexuelle  qui  voudraient  persuader  par  des 
arguments  médicaux  qu'il  serait  injuste  de  rendre  quel¬ 
qu'un  responsable  d'actes  pareils.  C'est  la  doctrine  endo¬ 
crinienne,  d'après  laquelle  l'équilibre  des  glandes  déter¬ 
minerait  les  données  extérieures  de  l'homme,  les  diffé¬ 
rents  penchants  qu'il  montre  dans  l'action,  dans  la  sen¬ 
sation  effdans  la  pensée.  C'est  lui  qui  causerait  la  viva. 
cité,  la  persévérance,  la  direction  même  de  ses  désirs» 
C’est  de  là  que  dépendraient  les  types  de  l’homme  fémi¬ 
nin  et  de  la  femme  masculine.  Mais  la  cause  foncière  de 
l’imitation  des  types  intersexuels,  de  même  que  la  grande 
extension  de  l'homosexualité,  se  cache  plutôt  dans  la, 
simple  singerie  des  hommes  pervertis  que  dans  les  effets 
des  sécrétions  internes.  La  contagion  psychique,  le  désir 
de  l'imitation,  l’avidité  avec  laquelle  l'homme  dégénéré 
se  jette  sur  les  sensations,  la  soif  des  émotions  et  des  exci¬ 
tations,  sont  tous  des  motifs  pour  lesquels  la  propa¬ 
gande  de  l’homosexualité  a  trouvé  facilement  un  terrain 
propice.  Bile  ne  pourrait  donc  être  expliquée  par  un  dé¬ 
terminisme  scientifique  ou  bien  être  excusée  par  des 
circonstances  atténuantes,  du  point  de  vue  médical, 
mais  elle  doit  être  jugée  et  condamnée  selon  les  lois  de 
la  morale,  même  dans  les  cas  où  la  cause  première  relève, 
selon  toute  évidence,  des  sécrétions  internes.  Ce  sont  bien 
en  effet  ces  sécrétions  internes  qui  dirigent  la  vie  sexuelle, 
mais  il  faut  apprendre  à  freiner  ces  impulsions  à  l 'aide 
de  l'activité  psychique  et  avec  l'aide  des  principes  de  la 
morale. 

H  faut  que  la  loi  punisse  les  relations  homosexuelles 
entre  les  femmes.  Il  faut  que  les  tribunamc  recoimaissent 
la  puissance  destructive  de  l'homosexualité  restreinte 
sur  le  domaine  psychique.  Il  faut  contrôler  plus  soigneu¬ 
sement  les  tendances  homosexuelles  qui  se  manifestent 
dans  la  presse  et  dans  la  littérature. 

M.  HuDDi.BS'roN-Si.ATBR  (Utrecht).  Le  seul  remède 
contre  les  conceptions  sexuelles  maladives. 


M.  B.  Lessko  (Budapest)  :  Les  tendances  et  les  résultats 
de  la  lutte  contre  lesmaladies  vénériennes  et  la  morale  catho- 

M.  Ch.  Rab  (Budapest)  ;  L’abstinence  des  points  de  vue 
médicaux  et  moraux. 

M.  A.  Bochkor,  privat-docent  à  l'Université  de  Buda¬ 
pest  :  Le  problème  de  l’avortement. 

M.  Fr.  Rohrbock  (Budapest)  :  La  pathologie  de  l’en¬ 
fant  unique. 

L’orateur  rend  compte  des  symptômes  qui  permettent 
à  première  vue  de  porter  le  diagnostic  d’enfant  unique. 
Mais  ces  signes  ne  sont  pas  également  prononcés.  Ils  se 
trouvent  au  maximum  chez  ceux  qui  n’ont  pas  eu  de 
frères  ou  qui  n’en  auront  point.  Ils  sont  moins  nets  chez 
ceux  qui  sont  nés  dix  à  quinze  ans  après  la  naissance  du 
premier  enfant.  Ces  symptômes  ont,  les  rms  un  caractère 
extérieur,  les  autres  un  caractère  plus  intime.  Parmi  les 
premiers,  il  faut  signaler  une  pédanterie  extrême  dans 
la  toilette  de  l’enfant  4“'  entraîne  de  la  gaucherie. 
L’expression  du  visage  est  inquiète  ;  la  parole  déréglée, 
inconséquente.  Comme  caractère  intime,  ces  enfants  sont 
en  général  de  nature  tyrannique.  Ces  attitudes  ne  sont 
pas  de  nature  innée,  mais  elles  se  sont  développées  en 
partie  par  la  faute  des  parents.  Ces  sujets  portent  eu 
eux-mêmes  pendant  toute  leur  vie  les  caractères  de  l’en¬ 
fant  imique.  Le  remède  le  plus  sûr  est  évident  :  c’est 
d  avoir  plusieurs  enfants.  C’est  pourquoi  chaque  méde¬ 
cin  doit  s’élever  contre  le  système  de  l’enfant  unique 
et  ceci,  dans  l'intérêt  de  l'enfant  lui-même. 

M.  J.  Hermann  (Budapest)  :  Notions  statistiques  à 
propos  de  la  vie  sexuelle  des  célibataires. 

M.  T.  Egervary,  préparateur  à  l’Université  de  Buda¬ 
pest  :  L’éthique  et  la  biologie  opposées  aux  maladies  véné¬ 
riennes. 

M.  G.  Musrrz,  secrétaire  général  du  Congrès,  et 
M.  B.  SciPiADES,  professeur  à  l'Université,  tirent  les  con¬ 
clusions  du  Congrès  :  Pour  que  l’homme  remplisse  entiè¬ 
rement  son  rôle  de  membre  utile  à  la  société,  il  faut  qu’il 
laisse  après  lui  des  successeurs  également  utiles.  Pour 
atteindre  ce  but,  des  soins  physiques  et  des  soins  spiri¬ 
tuels  doivent  être  donnés  à  l’individu  pendant  toutes  les 
phases  de  son  .existence.  Les  médecins  catholiques  de¬ 
mandent  à  la  société  de  fournir  à  chacun  de  ses  membres 
la  possibilité  de  se  créer  de  bonne  heure  une  famille  en 
le  soulageant  des  soucis  matériels  et  des  difficultés  admi¬ 
nistratives.  Mais  ils  exigent  aussi  des  individus  d’être 
abstinents  jusqu’au  mariage,  et,  dans  le  cadre  de  celui-ci, 
de  vivre  sans  restriction  leur  vie  sexuelle,  pour  conserver 
à  la  famille  son  caractère  d’institution  sacrée  et  de  plus 
sûr  fondement  pour  la  nation. 

M.  POG-MAIHOUX. 
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Traitement  du  zona  par  les  injections  d’iodo-benzo- 
méthyl-formine  (Ganzinotw,  Société  de  médecine 
de  Nancy,  séance  du  23  mars  1927). 

M.  Ganzinotty  rapporte  quatre  cas  de  guérison  rapide 
de  zona  observés  par  lui  en  janvier  1925,  en  juillet  1926 
et  en  septembre  1926. 

I,es  malades,  âgés  de  trente-deux,  soixante-six,  soixante- 
sept  et  soixante  et  onze  ans,  ont  été  traités,  dès  l'appari¬ 
tion  de  l'éruption  caractéristique,  par  des  injections 
quotidiennes,  répétées  trois  à  six  jours  de  suite,  de 
50  centigrammes  d’iodaseptine  Cortial,  à  l'exclusion  de 
tout  autre  traitement. 

Après  la  première  injection,  les  douleurs  si  pénibles, 
rendant  tout  sommeil  impossible,  disparaissent. 

Apj^ès  la  deuxième,  l'érythème  pâlit,  l'éruption 
s'affaisse. 

Après  la  troisième,  la  quatrième  ou  la  sixième,  les 
vésicules  se  dessèchent. 

Cette  action  rapide  de  l'iodaseptine,  M.  Ganzinotty 
la  compare  âux  résultats  obtenus  par  d'autres  méthodes 
que  leurs  auteurs  ont  présentées,  dans  ces  derniers 
temps,  comme  des  méthodes  de  choix  dans  le  traitement 
du  zona. 

Il  cite,  d  une  part,  le  traitement  préconisé  par  le 
X.  Dulau,  dans  le  numéro  de  février  1927  de  la  revue 
La  peau  et  les  muqueuses,  traitement  externe  par  les 
compresses  imbibées  de  lipol  liquide,  appliquées  sur 
l'éruption  même  ;  d'autre  part,  l'auto-hémothérapie 
que  M.  le  professeur"  Louis  Spillmann  a  recommandée 
lors  de  la  séance  de  la  réunion  dermatologique  de  Nancy 
du  26  mai  1926. 

Ces  deux  méthodes  si  différentes  ont  ceci  de  commun 
entre  elles  et  avec  celle  des  injections  d'iodaseptine, 
c'est  qu'elles  aboutissent  au  même  résultat  remarquable, 
c'est-à-dire  à  la  guérison  presque  immédiate  du  zona. 

■  Chose  à  noter,  les  termes  employés  par  ces  trois  auteurs, 

.  pour  exprimer  cette  guérison  rapide,  sont  presque 
identiques  ;  «  Disparition  des  douleurs,  retour  du  .sommeil 
dès  la  première  nuit,  affaissement  puis  dessiccation  de 
l’éruption  les  jours  suivants,  guérison  du  quatrième  au 
sixième  jour.  » 

M.  Ganzinotty,  tout  en  reconnaissant  l’excellence  des 
traitements  par  le  lipol  liquide  et  par  l’auto-hémothé¬ 
rapie,  donne  la  préférence  à  l’iodaseptine,  dont  les 
injections  intramusculaires  ou  même  simplement  sous- 
cutanées  sont  très  bien  supportées  par  les  malades  et 
sont  certainement  d’une  administration  plus  aisée  que 
celles  de  sang  pris  dans  la  veine  du  malade  et  injecté 
dans  son  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Dans  les  cas  où  il  ne  lui  serait  pas  possible  de  faire 
les  injections  d’iodaseptine  à  un  malade,  soit  dans  son 
cabinet,  soit  à  domicile,  plusieurs  jours  de  suite,  M.  Gan¬ 
zinotty  n’hésiterait  pas  à  recourir  au  traitement  externe 
par  les  compresses  imbibées  de  lipol  liquide 

A  propos  des  injections  de  morphine  (Dr  Ai,i,ard, 
Sud  méd.  et  chlrurg.,  15  janvier  1927). 

La  morphine  n’est  souveraine  que  contre  les  douleurs 
aiguës  ou  paroxystiques,  et,  d’autre  part,  eUe  supprime 
cette  merveilleuse  facidté  qu’a  l’organisme  de  s’adapter  et 


de  se  résigner  aux  situations  lesplus  critiques  (M.  Renaud), 
Et  puis  il  y  a  le  gros  risque  de  la  morphinomanie.  Sans 
doute,  on  peut  utiliser  de  préférence  le  pantopon,  dont  la 
nocivité  est  infiniment  moindre  et  le  mécanisme  d’action 
beaucoup  plus  complexe.  Mais  il  vaut  mieux  le  plus 
souvent  possible  ne  pas  faire  d’injection  et  recourir 
à  un  médicament  calmant  admini.strable  par  vole  buc¬ 
cale  :  l’allonal  ou  isopropyllallylbarbiturate  de  dlmé- 
thyl-aniido-antipyrine  se  donne  à  la  dose  d’im  à  quatre 
comprimés  par  jour  ;  il  rend  les  plus  grands  services 
dans  toutes  les  algies,  même  lorsqu’elles  sont  liées  à  une 
lésion  organique  profonde. 

Les  travaux  de  P.  Wright,  SchaU,  Telller,  Villaret, 
Combemale,  Vinchon,  Sydney  Kuh,  Cliausset,  Mounot, 
Fournier,  etc.,  ont  mis  en  valeur  son  efficacité  dans  des 
affections  fort  diverses,  douleurs  fulgurantes  du  tabes, 
polynévrites,  coliques  hépatiques,  néphrétiques,  zonas, 
névralgies  faciales,  odontalgies,  périostites,  abcès,  points 
de  côté,  tuberculose,  cancer,  etc.  I,es  recherches  expéri¬ 
mentales,  physiologiques  et  pharmacologiques  de  Pou- 
chet,  Wiki,  Bardet,  Redonuet,  etc.,  ont  prouvé  que  sa 
toxicité  est  excessivement  réduite  et  sa  zone  de  mania¬ 
bilité  très  étendue. 

Les  nombreuses  observations  publiées  à  propos  de  cet 
analgésique  progressivement  sédatif  et  secondairement 
hypnogène  ont  démontré  que  l’allonal  permet  souvent 
d’éviter  et  même  de  remplacer  la  piqûre  de  morphine. 
Certes,  dans  les  cas  d’insomnies  rebelles,  d’agitation 
Intense  et  de  délire,  il  e.st  préférable  d’utiliser  le  pouvoir 
hypnogène  du  somnifène,  aux  indications  multiples  et  à  la 
maniabilité  en  quelque  sorte  exceptionnelle  ;  de  même 
dans  les  symptômes  purement  nerveux,  il  vaut  mieux 
recourir  au  bromure  dissimulé  sous  la  forme  de  sédobrol  ; 
au  contraire,  chez  les  malades  présentant  de  la  douleur, 
de  toute  origine  et  de  toute  nature,  symptomatique  ou 
idiopathique,  simple  ou  compliquée,  aucun  médicament 
n’agit  d’une  manière  aussi  complète  que  l’allonal,  anal¬ 
gésique  renforcé. 

La  médication  bromurée  en  médecine  générale 
(Dr  J.-M.  Sacae,  Concours  médical,  Paris,  1928,  n“  13). 
La  médication  bromiurée  est  indiquée  de  multiples 
fois  dans  la  pratique  quotidienne  :  éréthisme  nerveux 
sous  toutes  ses  formes,  phénomènes  excito-moteurs, 
cérébro  et •  bulbo-méduUaires,  crises  d’angoisse,  anxiété, 
agitation,  insomnie,  tous  les  symptômes  nerveux  des 
affections  cardiaques  (névroses  tachycardiques  en  par¬ 
ticulier),  des  maladies  du  tube  digestif  (dyspepsies,  solai- 
ralgies,  gastro-entérites),  de  l’appareil  uro-génital  (vagi¬ 
nisme,  incontinence  d’urine,  spermatorrhée,  érections 
nocturnes,  etc.),  certaines  formes  d’asthme,  de  migraine# 
de  nombreuses  dermatoses,  et,  chez  les  enfants,  convul¬ 
sions,  chorée,  coqueluche,  spasme  de  la  glotte,  etc. 
Toutefois,  il  est  essentiel  de  choisir  le  bromure  et  la 
forme  sous  laquelle  il  faut  l’administrer.  De  l’avis  de  tous 
les  cliniciens,  le  meilleur  bromure 'à  utiliser  est  le  bro¬ 
mure  de  sodiiuu,  qui  n’a  pas  d’effets  dépressifs  sur  le  cœur 
et  qui  est  admirablement  supporté  par  tous  les  malades; 
même  par  les  enfants.  D’autre  part,  il  faut  employer 
exclusivement  un  bromure  de  sodium  dont  on  est  abso- 
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lument  sûr  et  l’adrainistrer  eu  solution  chaude  suffi¬ 
samment  étendue,  d’une  manière  qui  dissimule  bien  son 
goût  un  peu  spécial.  Mieux  que  les  sirops  qui  fermentent 
facilement,  mieux  que  les  solutions  aqueuses,  dont  la 
saveur  est  souvent  désagréable,  le  sédobrol  permet  de 
faire  prendre  le  bromure  de  sodium  sous  une  forme  par¬ 
ticulièrement  agréable  ;  cet  extrait  de  bouillon  végétal 
concentré  ncliloruré  et  bromuré  est  toujours  très  bien 
accepté  méine  par  leS  personnes  délicates,  et,  dosé  à 
un  gramme  de  broluure  de  sodium  par  tablette,  il  permet 
toutes  les  modalités  de  la  médication  bromurée  ;  d’autre 
part,  et  c’est  un  point  de  pratique  extrêmement  impor. 
tant,  le  sédobrol  réalise  le  seul  moyen  vraiment  élégant 
de  faire  absorber  du  bromure  û  un  patient  sans  qu’il  s’en 
doute  ;  on  sait  eh  effet  quei  dans  le  public,  le  bromure  a 
Une  tépiltatiou  f.ûcheuse  ;  on  croit  volontiers  que  c’est 
Un  médicament  exclusivement  Indiqué  dans  les  névroses 
graves,  comme  l’épilepsie  par  exemple,  et  on’ proclame 
qit’il  i(  abrutit  »  le  malade  ;  d’où  cette  phobie  du  bromure 
qui  a  existé,  qui  existe  certes  encore,  mais  que  le  sédobrol 
contribue  à  faire  disparaître  peu  à  peu. 

Sur  l’administration  intraveineuse  a’un  nouveau 
sel  soluble  de  bismuth,  l’oxydiethylo-dicar- 
boxy-iSObutyratë  de  bism„ih  (SolUthanol) 
(MM.  Jausion  et  PljcKhR,  Société  de  dermatologie, 
novembre  1927). 

MM.  Jausion  et  Pecker,  après  avoir  brièvement  rap¬ 
pelé  la  querelle  sur  les  solubles  et  les  insolubles,  rapportent 
les  essais  expérimentaux  faits  à  Alfort  par  le  professeur 
Panisset  avec  le  sel  bismuthique  qu’ils  présentent.  'Près 
maniable,  ce  composé  a  pu  être  admmistré  à  l’homme  en 
séries  intraveineuses,  ha  tolérance  est  parfaite  à  2<=8,5 
et  4  centigrammes  de  Bi-métal  par  injection. 

Seize  syphiUtiques  ont  été  traités  jusqu’à  ce  jour, 
qui  ont  été  profondément  modifiés  par  une  seule  série  de 
vingt  injections  :  épidermisation  tégumeutaire,  amélio¬ 
ration  des  lésions  viscérales  (aortite),  réduction  sérolo¬ 
gique,  tels  ont  été  les  résultats  constatés. 

Cette  brève  étude  est  à  parfaire,  mais  le  médicament 
signalé  paraît  d’autant  plus  mtéressant  qu’il  peut  être 
associé  dans  la  même  seringue  à  la  plupart  des  arsenicaux 
en  usage. 

Sur  ia  médication  gaïacolée  et  ses  indications 
en  phtisiottéràpie  (effets  cliniques  dé  i’éther 
felÿcéfo-ga’iacolii^üe)  (Dt  faouDEViinÊ,  du  Havre, 
Le^  Sdiéncës  ihédicàiës,  15  octobre  1925). 

Ce  qui  domine,  dit  l’auteur,  le.  diagnostic  et  le  pronostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  c’est  sa  forme  clinique,  ha 
notion  d’évolution  dans  la  marche  d’une  affection  aussi 
polymorphe  est  beaucoup  plus  importante  que  celle 
du  «  degré  »  proprement  dit,  car  il  est  des  cavitaires  qui 
guérissent  et  des  malades  qui  meurent  sans  avoir  franchi 
le  stade  dit  du  second  degré,  ha  forme  est-elle  évolutive 
ou  stagnante,  scléreuse  ou  fibreuse,  extensive  ou  locali¬ 
sée,  voilà  la  question  piimordiàie  que  devra  se  poser  ie 
médecin  en  face  d’im  tubércuieux  pulmonaire,  et  dont  la 
solution  lui  est  actuellement  facilitée  par  la  radiocospie 
et  les  examens  bactériologiques,  he  traitement  à  mettre  eh 


œuvre  s’inspirera  directement  de  ces  données  :  indépen¬ 
damment  de  la  cure  hygiéno-diététique,  toujours  utile, 
il  comprendra  certains  médicaments,  tels  que  les  gaïaeo- 
liques,  parmi  lesquels  il  convient  de  fane  un  choix  judi¬ 
cieux  pour  évitër  tout  déboire.  Safis  dbUte  Ib  gaîacol  et 
ses  dérivés,  administrés  dans  leurs  indicatiohs  précises, 
donnent  de  fort  beaux  résultats,  mais  il  faut  se  méfier  de 
leur  action  congestionnante  et  des  troubles  digestifs 
qu’ils  peuvent  provoquer.  Aussi  l’auteur  leUr  préfère-t-il 
le  f ésyl  (éther  glycéro-gaîaeolique)  (jui,  après  utiè  longue 
expériehee,  lui  a  parU  hettemerit  Supérieur  en  raisOfa  de  sa 
maniabilité  bt  de  sa  parfaite  tolétaUce,  qii'il  Soit  adminis¬ 
tré  sous  forme  de  comprimés,  de  sirop  OU  pdr  boic  hypo- 
■  dermique.  Se  décomposant  dans  l’intestin,  ce  corps  met 
en  liberté  du  gaïaCol  à  l’état  naissant  éliminé  ensuite  par 
le  rein  bt  le  poumon  (14  p.  ioo  en  moyenne  par  cette  der¬ 
nière  voie). 

hes  indications  du  résylsoüt  tout  d’abbtd,  cliez  l’adulte, 
les  bacilloses  pulmonaires  à  marche  lente,  avec  lésions 
humides,  les  formes  càtarrhalés  avec  température 
moyenne  ;  dans  la  forme  fibro-caséeuse  commune,  lorsque 
le  processus  infectieux  suit  sa  marche  extensive  discrète, 
et  enfin  chez  le  <  malades  dont  la  lésion,  torpide,  a  besoin 
d’être  stimulée  pour  pouvoir  évoluer  vers  la  cicatrisation 
Dans  ce  dernier  cas  surtout,  où  il  faUt  toujours  se  tenir 
à  l’abri  des  réactions  brutales,  le  résyl,  mieux  que  tout 
autre  gaïaeoliqUe,  permet  de  remanier  les  foyers  chroni¬ 
ques  par  activation  â  leur  niveau  de  l’afflux  sanguiU  ët  de 
la  phagOt  ytoSe,  en  un  inot  des  réactioUs  biologiques  de 
défense. 

Par  contre;  on  s’abstiendra  de  prescrite  ce  médicà  - 
ment,  comme  bien  entendu  tout  autre  gaïaeolique,  dafis 
les  formes  franchement  évolutives,  défis  les  formes  fébriles 
avoisinant  39“,  dans  les  formes  hémoptoïques  avec  hémo¬ 
ptysies  répétées  et  prolongées,  ou  bien  efi  présence  d’une 
lésion  emphysémateuse  prédominante  sans  humidité 
brOfichiqué. 

SoUS  céS  réserves,  le  praticien  trouvera  dans  l’éther 
glÿcétb-gaïacOlique  un  médicament  d’admihistràtion 
facile,  diihluuant  la  septicité  locale,  asséchant  ICs  lésions, 
permettant  d’obteiiif  chez  beaucoup  de  malades  le  dévelop¬ 
pement  d’un  processus  scléro-fibreux  très  fdVOtable  à  la 
gliériSon.  Il  y  penserfi  efiCofe  dans  les  états  lymphàtipues 
et  sCtbfulo-tubercülefii  dë  l’enfaUce,  dans  ICS  adéllopa- 
thieS  trachéo-htofiehlqUes,  où  sbtt  action  aiitibacillaife 
doit  êtte  partie hlièremënt  retenue. 

La  légende  de  Padrëtiailné  Hÿpértèüsiye.  'Tfai- 
tement  dès  éëlipses  audltivés  chez  les  hyper¬ 
tendus  par  l’adrèrtàline  (J.  GiRbu,  HëVue  dé 
laryngologle,  n*>  iz,  30  juin  ipèb). 
h’IuJbctiOü  d*Uii  milligramme  d’adrénaline  délefmlne 
üfie  Hypotëhsitm  dé  là  maxima.  ha  diastolique  téSte 
presque  invariable,  la  syStOlique  baisse  ;  d’Où  ilnë  dimi¬ 
nution  dans  la  différefibe  de  tefisiOn. 

h’h3fpertendu  présente  des  éclipses  auditives,  caracté¬ 
risées  par  un  état  dë  surdité  parbxÿstiqûë,  précédé  et 
accompagné  de  bourdofmemehts  ët  parfois  de  Vërtigesl 
C’est  la  claudication  intermittente  du  labyrinthe. 

L'adrénaline  agit  sur  cette  vaoo-constriction  paroxys¬ 
tique,  par  dérivation,  par  l’hypotension, 

J.  Taxneaud, 
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RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


CHATEAU  DE  L’HAŸ-LES- ROSES  (Seine).  — 
Maison  de  santé  niodeme  pour  les  dames  les  jeunes 
filles.  Dr  Maiij.,aiu3,  médecin  de  Bicêtre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Prix  :  90  à  250  francs  par  jour.  Tél.  :  5. 

CHATEAU  DE  SURESNES  (Seijip).  —  Tél. 
2,88. 

Fondée  par  le  pr  Magnan. 

Médecins  :  pr  FinASSiER,  Dr  Dui4Aijp-SAi,ADirf. 

CLINIQUE  PE  SAINT-CLOUD  (S.-et-O.),  2.  ave¬ 
nue  Poz^Q-di-gorgo,  Tél.  ;  Auteuil  00,52. 

M^Ja4ips  nerveuses,  intoxications,  régimes,  con¬ 
valescence. 

pr  D.  Mqr^t  et  M"'“  le  pr  Alice  Sollier. 

Rgpseigtippients  tous  les  jours,  de  2  à  5  heures. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  ET 
MAISON  DE  CONVALESCENCE  DU  Dr  J.-B.  BU- 
VAT.  —  Villa  Monisoiiris,  130,  rue  de  la  Glacière, 


Paris  (XIII e).  L’Abbaye,  à  Viry-Cliâtillon  (Sefiie-et- 
Oise).  Drs  J. -B.  BuvAT  et  G.  ViiJ,KV-DjîSMEi?E)fiîT3. 

ÉTApUIS^flMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 

(père),  près  Lyon,  fonclé  par  le  Pr  Antoine  Courjon. 

Névroses,  psychoses,  intoxications  diverses. 

Hydrothérapie,  électro thérapie,  cures  de  régimes. 

L’établissement  est  situé  dans  un  vaste  parc  en 
pleine  cainpagnp,  à  13  kilomètres  de  Lyon. 

Il  est  desservi  par  une  ligne  de  tramway  et  le 
chemm  dp  fer  de  l’Est  de  Ivyon. 

])fédecins-direcfeurs  :  pr  Jean  Courjon,  ancien 
ipteme  des  Asiles  de  la  Seine,  médecin  des  asiles. 

pr  Rémi  Courjon,  médecin  des  asiles,  chef  de 
clnnqpe  névro-psychiatricjue  à  la  Faculté  de  I.yon, 
expert  près  de  la  Cour  d’appel  de  Lyon. 

VILLA  LUNIER  DE  BLOIS.  —  Maison  de  sapté 
consacrée  aux  psychoses.  —  Pirecteur-médecin  : 
pr  Maurice  Oeiviee.  Grand  parc.  Tél.  2-82. 


NOUVELLES 


Caisse  des  prêts  d'honneur  aux  médecins  du  D' Débat.  — 
Ému  de  la  gêne  qui  vient  souvent  frapper  le  médecin 
immobilisé  pendant  de  longues  semaines  par  un  accident 
ou  une  maladie  grave,  le  Dr  Débat,  qui  a  déjà  créé  des 
bourses  de  vacances  pour  les  étudiants,  a  souhaité,  depuis 
longtemps,  pouvoir  créer  une  caisse  de  prêts  d’honneur 
qui  permettrait  au  confrère  momentanément  gêné  de 
faire  une  soudure  difficile. 

Ne  pouvant  verser,  eu  une  seule  fois,  le  million  qu'il 
estime  nécessaire  à  cette  oeuvre,  et  ne  voulant  pas,  ce¬ 
pendant,  en  retarder  le  fonctionnement,  le  Dr  Débat  a 
.décidé  de  verser  cent  mille  francs  par  an,  pendant  dix  ans, 
à  partir  de  cette  année. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France,  ayant 
bien  voulu,  avec  son  dévouement  habituel,  assurer  la 
gestion  de  cette  oeuvre,  c’est  à  elle  que  les  demandes 
devront  être  adressées. 

Toutes  nos  félicitations  au  Dr  Débat  pour  sa  belle 
initiative.  1 

Congrès  iJP  chirurgie.  —  A  l’occasion  du  Congrès  de 
clururgle,  M.  Calot  (de  Berçk)  fera  le  mercredi  8  octobre, 
de  9  h.  30  à  II  Ji.  30,  dans  sa  clinique  de  Paris,  69,  quai 
d’Orsay,  une  séance  de  démonstrations  sur  : 

19  Ce  (|ue  toqt  clfirurgien  pu  médecin  ou  radiographe 
doit  savoir  de  la  rénovation  de  la  pathologie  de  la  hanche, 
par  les  travaux  d’après  guerre  ; 

2“  Ce  que  doit  être  le  traitement  des  luxations  et  sub- 
uxations  congénitales,  aux  divers  âges  ; 

30  De  meilleur  traitement  local  des  tuberculoses  «  chi¬ 
rurgicales  i>  (adénites,  mal  de  Pott,  coxalgie,  tumeurs 
Nanehes,  orchlépididymites,  etc.). 

Moyens  d’accès  :  tramways  14  et  20,  descendre  à  l'ar- 
rpt  rue  Jean-Nicot,  entre  le  pont  des  Invalides  et  le  pont 
dp  l’Alina. 

Confédération  des  Syndicats  médlcauxjfrangais  {Siège 
social  :  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP).  —  Guide 
PRAyiquE  Dp  p’ApsuRANCB-MADADiE.  —  La  mise  eu  vi¬ 
gueur  de  la  lof  des  Assurances  sociMes  va  obliger  les  méde- 


ses  et  syndicat,  à  avoir  une  notion  quelque  peu  précise 
de  la  ligne  de  conduite  à  tenir  eu  matière  de  soins  apx 

Et  les  dirigeants  du  Syndicat  auront  à  connaître,  mieux 
encore  que  leurs  confrères,  les  règles  de  cette  médecine 
sociale  nouvelle. 

Le  Dr  Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  et  le  Dr  Hilaire,  secré¬ 
taire  adjoint,  font  paraître  im  guide  pratique  de  l’assu- 
rauce-maladie,  qui  contient  les  documents  indispensa¬ 
bles,  accompagnés  de  commentaires  et  de  directives  géné- 

Le  demander  à  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI«). 
Prix  :  8  fr.  50,  pris  au  bureau,  10  francs  franco  à  domi¬ 
cile. 

VI»  Congrès  international  de  thalassothérapie  (Berck, 
I93i)'  —  Les  médecins  roumains  y  participeront  en  grand 
nombre,  comme  marque  de  S3mipathie  envers  les  nom¬ 
breux  médecins  français  qui  ont  participé  au  V'  Congrès 
de  Bucarest. 

On  a  constitué  rm  comité  d’organisation  sons  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Theohari,  ayant  comme  mern- 
bres  !  MM.  les  professeurs  Bàlàcescu,  Jacobovici,  Gheor- 
ghlu,  Gratschl  ;  MM.  les  médecins  généraux  Biitoiaun, 
M.  Vicol,  Jeisou  C.  ;  les  Dt»  Michailesco,  Marinesco  N., 
Nicrdescu  P.,  Bàltàceanu,  Doua,  Slobozeapu,  Çocias, 
Hormuzache,  Sulieri,  Tàtàvaruc  et  Popesço  Bnzeu  M. 
Comme  secrétaires  :  Margulius  M.  et  Nicujesçu  Gfi. 

Pour  la  principale  question  du  Congrès  :  la  co^talgif  ; 
comme  rapporteurs  roumains,  ont  été  désignés  Mhf.  les 
professeurs  Bàlàcescu  et  Jâcobovici, 

Un  service  d’appels  téléphoniques  de-secgujFB  sur  rpufe. 
—  Le  ministre  des  Travaux  publics  vient  S’autoriser  la 
création  d’un  service  d’appels  téléphoniques  (Je  secours 

Le  premier  stade  dé  réalisation  comprendra  l’équipe¬ 
ment  des  routes  suivantes  :  Bruxelles-Ostende,  Rrnxelles- 
Bsschen  par  Anvers,  Bruxelles-Herbesthal  par  Liège, 


çfnSj  pmtqut  où  des  conventions  seront  signées  entre  cais- 
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Bruxelles-Sterpeilich  par  Namur 
frontière  française,  par  Mons. 

Les  usagers  de  la  route  trouveront  en  bordure  de 
route,  tous  les  kilomètres,  un  appareil  téléhponique  relié 
de  jour  et  de  nuit  à  des  postes  de  secours  chargés  de  leur 
apporter  sur  place,  dans  un  minimum  de  temps,  l’aide 
dont  ils  ont  besoin,  tant  en  cas  d’accident  qu’en  cas  de 

Ce  service  sera  également  utilisé  par  les  polices  locales 
et  les  services  gouvernementaux  de  la  route. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  affectés  :  MM.  Jullien, 
médecin  colonel,  comme  médecin-chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Grenoble  ;  Trabaud,  médecin  commandant,  à  la 
place  de  Nice  ;  Bonuardel,  médecin  capitaine  au  159»  ré¬ 
giment  d’infanterie,  à  Embrun  ;  Bock,  médecin  capitaine, 
au  centre  de  réforme  de  Strasbourg. 

Sont  affectés  :  à  la  disposition  du  Service  de  santé  de 
la  70  région,  M.  de  Nas  de  Tourris;  médecin  capitaine 

A  la  disposition  du  Service  de  santé  de  la  15»  région  ; 
MM.  'fardif,  Ouzilleau,  médecins  lieutenants-colonels  : 
Bondil,  Heusch,  médecins  commandants  ;  Bornet,  méde¬ 
cin  capitaire. 

A  la  disposition  du  Service  de  santé  de  la  18»  région  : 
MM.  Judet  de  La  Combe,  médecin  colonel  ;  Sarrailhe, 
médecin  lieutenant-colonel  ;  Casaux,  médecin  comman¬ 
dant. 

A  la  disposition  du  général  commandant  supérieur 
des  troupes  du  groupe  de  l’Indochine  ;  MM.  Sarramon- 
Comber,  médecins  commandants  ;  Darolle,  Lucas-Cham- 
pionnière,  médecins  capitaines. 

A  la  disposition  du  commandant  supérieur  des  trou¬ 
pes  françaises  en  Indochine  ;  M.  Benjamin,  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel. 

A  la  disposition  du  général  commandant  supérieur  des 
troupes  du  groupe  de  l’Afrique  occidentale  française  : 
M.  Giraud,  médecin  capitaine. 

A  la  disposition  du  général  commandant  supérieur 
du  groupe  de  l’Afrique  orientale  française  :  M.  Cliollat. 
Traquet,  médecin  commandant. 

Sont  réintégrés  dans  les  cadres  et  maintenus  à  la  dis¬ 
position  du  général  commandant  supérieur  des  troupes 
du  groupe  de  l’Indochine  :  MM.  Montel,  médecin  capi¬ 
taine  ;  Pavy,  Prancière,  Colat,  Guiber,  Bonnigal,  méde¬ 
cins  lieutenants. 

M.  le  médecin  colonel  Picqué  est  nommé  au  grade  de 
médecin  général  dans  la  2“  section  (réserve)  du  cadre  du 
Corps  de  santé  militaire. 

M.  le  médecin  colonel  Louis  est  nommé  au  grade  de 
médecin  général  et  est  admis  à  la  retraite. 

M.  Vidal,  médecin  général,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  région,  est  placé  dans  la  2®  section  (ré¬ 
serve)  du  cadre  du  Corps  de  santé  militaire. 

Sont  ar  rêtées  les  mutations  suivantes  : 

Médecins  colonels.  Sont  affectés  :  M.  Oui,  comme  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  i'®  région,  à  Lille  ;  M.  Weit- 
zel,  comme  directeur  du  Service  de  santé  de  la  division  de 
Constantine. 

Est  promu  au  grade  de  médecin  colonel  et  est  mis  à  la 
retraite  M.  Delestan,  médecin  lieutenant-colonel. 

Sont  promus  ;  au  grade  de  médecin  colonel,  MM.  Ba- 
blau,  Beyue,  Pheulpiu,  Baumelou,  médecins  lieutenants- 
colonels  ;  au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel, 


Mm.  Costa,  Coudray,  Bercher,  Théron,  Bonnet,  médecins 
commandants  ;  au  grade  de  médecin  commandant  ; 
MM.  Cros,  Lortholary,  Dumar,  Jarry,  Hote-Bridan, 
Lenoir,  Brau,  Monestier,  Goetz,  Fontaine,  Georges, 
Bardon,  médecins  capitaines  ;  au  grade  de  médecin  capi¬ 
taine,  MM.  Cadi,  Poulin,  Durand,  Pages,  Dassonville, 
Marmillot,  Maîtrerobert,  Cauvier,  Hxunann,  Gosse- 
Gardet,  Spetebroot,  Huguier,  Duc,  Carayon, .  Lapeyre, 
Doumens,  Chemin,  Augère,  Cazaux  ;  André,  Peraldi, 
Peyre,  Lados,  Robert,  médecins  lieutenants. 

Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  : 

Médecins  commandants.  Sont  affectés  :  MM.  Birat, 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Clermont- 
Ferrand  ;  Chazal,  au  centre  d’examen  médical  de  l’aéro- 
nautiqne,  à  Paris  ;  Nenon,  aux  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Limoges  ;  Berge,  au  51®  régiment  d’infan¬ 
terie,  à  Amiens. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Paléologue 
Harter,  Petitdemange,  aux  troupes  du  Maroc  ;  Harter, 
aux  troupes  du  Levant. 

xni®  Congrès  International  é’hydrologle,  de  climatolo¬ 
gie  et  de  géologie  médicales  (Lisbonne,  15  au  23  octo¬ 
bre  1930). —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Lisbonne,  du  15  au 
23  octobre  prochain,  sous  le  haut  patronage  de  Son  Exc. 
le  Président  de  la  République  portugaise  et  sous  la  prési¬ 
dence  effective  du  professeur  Egas  Moniz. 

Les  rapports  qui  seront  présentés  sont  les  suivants  : 

a.  Section  d’hydroeogie.  —  1“  Les  variations  san¬ 
guines  au  cours  du  traitement  hydro-minéral.  Rapporteurs  : 
le  professeur  Moraes  Sarmento,  de  Coimbra,  et  les  D™  Fer- 
reyrolles,  Lescœur,  Schneider  et  Serane. 

2®  Etats  spasmodiques  de  la  musculature  lisse  et  crénothé- 
rapie.  Rapporteurs  :  Dr  Cascao  de  Anciaes  avec  la  colla¬ 
boration  du  professeur  Marck  Atliias  et  Dr  Heitor  da 
Fonseca,  de  Lisbonne  ;  professeur  Maurice  Villaret  et 
Dr  R,-JuMln  Besançon,  de  Paris. 

3®  Les  syphilitiques  aux  eaux  minérales.  Rapporteurs  : 
le  professeur  Rocha  Brito,  de  Coimbra,  etles  Dr®  Henri 
Flurin,  L.-G.  Blanc,  Jean  Heitz  et  R.  Pierret. 

b.  Section  de  ceimatologie.  —  r®  La  climatologie  el 
la  médecine.  Rapporteur  :  professeur  Cirilo  Soares,  de 
Lisbonne  ; 

2®  Les  troubles  climatériques  ont-ils  une  influence  sur  les 
accidents  survenus  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire 
(hémoptysies,  etc.)  ?  Rapportenr  :  professeur  Lopo  de 
Cavalho,  de  Lisbonne. 

3®  Analyse  des  éléments  physiques  des  climats  et  de  leurs 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  Rapporteurs  : 
MM.  Georges  Baudoin  et  Piéry. 

c.  Section  de  géoeogie.  —  i®  Rapport  entre  la  struc¬ 
ture  géologique  du  Portugal  et  sa  richesse  en  sources  thermo¬ 
minérales.  Rapporteur  :  professeur  Ferraz  de  Carvalho, 
de  Coimbra. 

2®  Sur  l’ hydrogéologie  des  sources  à  radio-activité 
moyenne.  Rapporteur  :  M.  Pierre  Urbain. 

Les  séances  de  travail  du  Congrès  se  termineront  le 
18  octobre.  Du  19  au  23  octobre,  des  excursions  sont  pré¬ 
vues  pour  la  visite  des  principales  villes  et  curiosités  du 
Portugal. 

Conditions.  —  Pout  tout  le  séjour  à  Lisbonne  et  les 
excursions  en  Portugal,  un  prix  forfaitaire  de  1  250  francs 
environ  a  été  établi.  Il  comprend  transports  en  chemins  de 
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fer,  hôtels,  nourriture,  pourboires  et  toutes  les  excursions 
sur  le  territoire  espagnol: 

Les  chemins  de  fer  français  et  portugais  accordent  une 
réduction  de  50  p.  100  et  les  chemins  de  fer  espagnols 
une  réduction  de  35  p.  100. 

Les  hôtels  de  Lisbonne  consentent  une  réduction  de  30 
à  50  p.  100,  pour  les  congressitses  qui  ne  voudront  pas 
utiliser  le  forfait. 

Croisières.  —  A  l’issue  du  Congrès,  une  croisière  a  été 
organisée  à  Madère  et  aux  Açores.  Départ  de  Lisbonne  le 

24  octobre  ;  retour  à  Lisbonne  le  9  ou  le  10  novembre. 
Pirx  forfaitaire  :  1  700  francs. 

Une  autre  croisière  a  été  également  prévue  en  Afrique 
du  Nord.  Départ  de  Lisbonne  le  19  octobre,  retour  à  Mar¬ 
seille  le  25  octobre  ;  visite  de  Tanger,  Alger  et  Palma.Prix 
variant  de  i  665  à  2  850  francs,  suivant  cabines. 

On  pourra  se  rendre  de  France  à  Lisbonne  par  mer,  en 
s’embarquant  soit  à  Bordeaux,  soit  à  Boulogne. 

Voyages  en  Espagne.  — ■  Plusieurs  Itinéraires  sont  pré¬ 
vus  pour  visiter  l’Espagne  au  retour  du  Congrès. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  : 

Concernant  les  travaux  à  présenter  au  Congrès  (rap¬ 
ports  et  communications),  au  professeur  Raposo  de  Maga- 
lahès,  secrétaire  général.  Faculté  de  médecine,  Lisbonne. 

Concernant  les  excursions  en  Espagne,  à  l’Union  natio¬ 
nale  des  Agences  de  voyages,  maison  du  Tourisme,  53,  ave¬ 
nue  George-V,  Paris  (VIII«). 

Concernant  tous  autres  détails  et  l’inscription  au  Con¬ 
grès,  au  Dr  Victor  Gardette,  23,  rue  du  Cherche-Mldl> 
Paris  (Vie). 

Les  adhésions  devront  être  envoyées  à  l’adresse  ci- 
dessus  dans  le  plus  bref  délai  possible  et  au  plus  tard  le 

25  septembre,  afin  que  toutes  démarches  auprès  des  Com¬ 
pagnies  de  transport  puissent  êUe  faites  en  temps  utile 

Prix  des  adhésions  :  membre  s  titulaires,  60  franes 
membres  associés,  30  francs.  Envoyez  leur  montant  par 
mandat-poste,  chèque  ou  chèque  postal,  à  l’Expansion, 
scientifique  française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI“) 
(chèques  postaux,  n®  370,70,  bureau  de  Paris). 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnler.  — 
Un  cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale  (2®  série) 
par  MM.  Marcel  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital 


Bretonneau  ;  Vaudescal,  agrégé  ;  Chevallier,  agrégé,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  ;  Desoubry,  Jacquet,  Lantuéjoul, 
De  Peretti,  Suzor,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de 
clinique  ;  M“®  Bardy-Goiran,  de  Manet,  anciens  et  chefs 
de  clinique  adjoints  assistés  des  moniteurs  de  la  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  mardi  14  oc¬ 
tobre  r93o  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les-jours 
à  partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Les  leçons  théoriques 
seront  illustrées  par  des  projections  photographiques  bu 
cinématographiques.  Les  auditeurs  seront  personnelle¬ 
ment  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en 
couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux  ma- 
noeuwes  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue 
de  ce  cours. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de 
clinique  à  la  clinique  Tarnier. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  les 
lundis,  mercredis  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  pratiques  d’histologie.  —  Un  enseignement  spécial 
de  la  technique  histologique  élémentaire  sera  fait  sous 
la  direction  de  M.  Champy,  professeur.  Ces  cours  pra¬ 
tiques  sont  destinés  aux  médecins  et  étudiants  désireux 
de  se  familiariser  avec  la  technique  histologique. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  17  heures, 
au  laboratoire  d’histologie  (salle  Ranvier)  de  laFaculté  de 
médecine,  à  partir  du  lundi  13  octobre  jusqu’au  31  oc¬ 
tobre  1930. 

S’inscrire  les  lundis,  mercreedis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (gui- 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Travaux  pratiques  supplémentaires  d’histologie.  — 
Une  série  de  travaux  pratiques  supplémentaires  aura  lieu 
au  laboratoire  des  travaux  pratiques,  du  6  au  t8  octo¬ 
bre  1930.  Lesséauces  auront  lieu  tous  les  jours,  de  13  h.  30 
à  16  heures. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  et 
rapide  de  toute  l’histologie  :  cytologie,  tissus  et  organes.  ' 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (gui- 
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chef  n°  4),  les  JtlPlîi?'  njerprs^i®  ?t  ypndjredis,  de  à 
heures,  j)iscln’mi  5  pctohre  1939. 

Ive  dfoit  (J’iftseriptipji  çst  de  150  francs. 

Cours  de  révision  sur  les  aequisitions  njédieales  pra¬ 
tiques  de  i'année  en  pathologie  interne.  —  Ce  cour»,  spus 
la  direction  du  professeur  E.  Sergent  et  du  Dr  C.  Ipan, 
agrégé,  sera  fait  par  MM.  le  professeur  Sergent,  Ahrami, 
Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  Harvier,  Eian,  agrégés 
médecins  des  hôpitaux  ;  Paroy,  P.  Pruvost,  Weissen- 
bach,  médecins  des  hôpitaux  ;  Joannon,  agrégé  :  Blech- 
mann,  gaston  Durand,  Henri  Durand,  Pernet,  Perisspu, 
anciens  internes  des  hôpitaux. 

De  cours  commencera  le  3  novembre  et  se  terminera 
le  8  novembre  ;  il  portera  sur  les  principales  notions  nou¬ 
velles  et  pratiques  de  l’année  en  pathologie  interne. 


Programme  DU  COURS.  —  ip  Chaquematin  dans  un  hôpi¬ 
tal  différent  :  9  h.  30  à  midi,  exercices  et  démonstrations 
pratiques  au  lit  des  malades. 

Lundi  3.  —  M.  Eian,  hôpital  Tenon. 

Mardi  4.  —  M.  Aubertin,  hôpital  de  la  Pitié. 

Mercredis.  —  Professeur  Sergent,  hôpital  de  la  Charité, 

Jeudi  6.  .  M.  Fernet,  hôpital  Saint-Louis  (service  de 

M.  Lortat- J  acob) . 

Vendredi  7.  —  M.  Paroy,  hôpital  Beaujon. 

Samedi  8.  —  M.  Perisson,  hospice  de  la  Salpêtrière 
(service  du  professeur  Guillain). 

2»  L’après-midi  à  l’hôpital  de  la  aiarité  :  3  heures  à 
4  heures,  démonstration  pratique  (service  ou  laboratoire 
du  professeur  Sergent  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  5  h,  30  à  6  h.  30, 
conférences  cliniques  (amphithéâtre  de  la  clinique  du 
professeur  Sergent). 

La  leçon  d’ouverture  du  cours  sera  faite  par  le  profes¬ 
seur  Sergent. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  ayant  suiv  irégu^ 
lièrement  le  cours. 


Droit  d’inscriptiono  :  250  francs. 

S’inscrire  à  la  Piculté  de  médecine,  tous  les  jours,  de 
9  à  II  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  salle 
Béclard,  ou  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures,  au  guichet  ne  4  du  secrétariat. 


IKÊKIENTO  CHRONOLOGIQUE 

27  Septembre.  —  Nice.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nice. 

28  Septembre.  —  Bruxelles.  11“  Congrès  de  la  Fédé¬ 
ration  de  la  Presse  médicale  latine. 

28  Septembre.  —  Paris.  Cours  de  vacances  de  gyné¬ 
cologie,  par  M.  Douay. 

lor  Octobre.  —  Chalans-sur-Marne.  Dernier  délai 
q’ipscription  des  candidats  au  concours  sur  titresdemé-- 
decin  in,specteur  d’hygiène  de  la  Marne. 

jor  Oc'Tobre.  —  Paris.  Ligue  contre  le  péril  vénérien 
(rue  de  Lisbonne,  14)  ;  Dernier  délai  d’envoi  des  mémoires 
pour  les  prix  de  la  Ligue. 

I“r  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre,  direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3“  bureau  :  Dernier  délai  de 
réception  des  candidatures  au  concours  d'assistant  des 
hôpitaux  coloniaux. 

2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle 
à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

2  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’École  de 
médecine  de  Dijon. 

2  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  internatio¬ 
nale  de  chirurgie  orthopédique. 

3  Octobre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  chimie  à 
l’École  de  médecine  de  Tours. 

3  Octobre.  —  Blois.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin  inspecteur  départemental  d’hygiène. 

6  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard.  Ouver. 
ture  du  cours  de  radiologie  clinique  du  tube  digestif. 

6  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  radiolo¬ 
gie  clinique,  par  M.  R.  LEDoux-LEbard. 

6  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  dermatologie,  par  M.  le  professeur  Gougërot 

6  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  militaire  du  Val-de-Grâoe 
8  heures.  Concours  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin 
des  hôpitaux  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

7  Octobre.  —  Rouen.  Concours  de  pharmacien  dos 
hôpitaux  de  Rouen. 

7  Octobre.  —  Paris.  XXX“  Congrès  français  d’uro¬ 
logie. 


CONSULTATIONS  SUR  LES  ' 

Maladies  de  VEstomac  et  de  l'Intestin 

j  Cours  de  Qastro-Entérologie  de  l’hôpital  Beaujon.  sous  la  direction  du  Professeur  CARNOT 

LES  ULCÈRES  DIGESTIFS 


Paul  CARNOT 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris, 

Médecin  de  Beaujon. 

1922.  1  volume  in-8  de  159  pages  avec  26  fi 


PAR 

Paul  HARVIER 


Paul  MATHIEU 

Professeur  agrégé  à  la  Facult 
de  médecine  de  Paris, 
Chirurgjen  des  hôpitaux 
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10  OcTüdrk.  —  Laon.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concours  sur  titres  de  médecin  inspecteur 
d’hygiène  de  l'Aisne. 

lo  Octobre.  —  Paris.  XII“  Congrès  français  d’or¬ 
thopédie. 

10  OCTOURE.  — ■  Orléans.  Clôture  dn  regi.ster  d’inscup- 
tion  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
d’Orléans. 

1 1  Octobre.  —  Paris.  XXXIX»  Congrès  français 
de  chirurgie. 

13  Octobre.  —  Nice.  Concours  pour  5  places  d’in¬ 
terne  en  médecine  et  en  chirurgie. 

13  Octobre.  —  Bordeaux.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  d’orthopédie  à  la  clinique  de  chirurgie  infantile 
et  d'orthopédie. 

13  Octobre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
13  heures.  Concours  pour  l’admission  de  100  élèves  à 
l’École  d’infirmières  de  l’Assistance  publique. 

14  Octobre.  —  Rouen.  Concours  de  médecin  stomato¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Rouen. 

14  OciOBRE.  —  Paris.  Ouverture  d’une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  chimie. 

14  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies,  inspec¬ 
tion  générale  du  Service  de  santé,  2“  section.  Dernière 


limite  d’inscription  potir  le  concours  de  médecins  sta¬ 
giaires  de  l’assistance  médicale  en  Indoehinc. 

15  Octobre.  —  Lisbonne.  XIII»  Congrès  intenia- 
tional  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie  médi- 

15  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre,  direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3»  bureau.  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  aux  places  de  professeur 
vacantc.s  à  Tlvcole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

16  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies,  inspec¬ 
tion  générale  du  service  de  sauté,  2»  section.  Dernière 
limite  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à  l’em¬ 
ploi  de  médecin  de  2»  classe  de  l’assistance  médicale  de 
Madagascar  et  dépendances. 

20  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  le  clinicat. 

20  Octobre.  —  Paris.  XVII»  Congrès  annuel  d’hy¬ 
giène. 

20  Octobre.  —  Amiens.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  accoucheur  adjoint  des  hôpitaux. 

22  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  la  nomination 
aux  places  d’élève  externe  en  médecine  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris. 


CHRONIQUE 

La  pratique  de  l’autopsie  pour  l’étudiant  et  le 
praticien,  par  J.  MontpEI.i.IER,  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique,  et  P.  WiTAS,  pré])arate>ir, 
chargé  des  travaux  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de 
médecine  d’Alger.  Préface  du  irrofeisscur  G.  Pocjoi.. 
1  vol.  in-8>’  de  330  pages,  avec  go  figures  dans  le  texte. 
Prix  :  40  francs  {Doin  cl  C»,  à  Paris). 

Le  livre  de  MM.  Montpellier  et  Witas  présente  ce  earae- 
tère  nouveau  de  s’adresser  à  la  fois  à  l’étudiant  pour  guider 
ses  premiers  pas  dans  la  pratique  des  autopsies,  et  au 
jjraticien,  devenu  à  l’occasion  médecin  légiste,  pour  le  tirci 
d’embarras  en  mainte  circonstance.  Il  condense  très 
heureusement  en  quelque  trois  cents  pages  les  données 
essentielles  de  la  pratique  des  autopsies  hospitalières  et 
médico-légales  et  les  traite  dans  le  même  esprit  essentielle¬ 
ment  pratique. 

Dans  un  premier  volume,  il  conduit  Vétudiani  près  du 
cadavre,  le  guide  dans  la  technique  rigoureuse,  méthodique 
de  l’extirpation  et  de  l’examen  des  organes  et  lui  apprend 
à  voir  et  à  relever  les  caractères  pathologiques  de  cha- 

Dans  un  second,  il  retrace  au  praiieien  le  chemin  qu’il 
doit  suivre  dans  la  recherche  des  causes  de  la  mort  acci¬ 
dentelle,  tout  en  lui  remémorant  ses  vieux  souvenirs  de 
médeeine  légale.  Il  lui  précise  la  manière  d’établir  liii 
rapport  d’expertise  et  aussi  une  note  d’honoraires. 

Ainsi  ce  guide-manuel  mérite  de  prendre  place  sur  la 
table  de  travail  de  tout  étudiant  en  médecine,  en  atten¬ 
dant  de  le  suivre  plus  tard  dans  sa  bibliothèque  deitraticicn. 


DES  LIVRES 

La  folie  et  la  guerre  de  1914-19i8,  par  Rodiet  et 

Fribovrc-Hi.axc,  I  vol.  in-S  de  ig,  liages.  Prix  : 

30  francs.  (Félix  Alcan,  edikur.) 

On  sait  combien  de  discussions  se  sont  élevées  louchant 
l'influence  des  grandes  commotions  sociales  sur  la  genèse 
et  les  formes  de  la  folie  et  quelles  répcrcu.ssions  ces  discus¬ 
sions  peuvent  avoir  an  point  de  vue  médico-légal.  De 
livre  de  JIM.  Rodiet  et  Fribourg-lllanc  apporte  une  très 
importante  contribution  an  problème  de  la  folie  et  de  la 
guerre  :  il  est  basé  sur  le  dépouillement  de  25  000  obser¬ 
vations  recueillies  au  centre  de  psychiatrie  du  \'al-de- 

Après  un  bref  historique,  les  auteurs  font  l’exposé  des 
diverses  formes  d’aliénation  mentale  observées.  C’est  la 
plus  grosse  partie  de  l’ouvrage,  qui  conduit  naturellement 
aux  considérations  médico-légales. 

Dans  leur  description  nosologique,  les  auteurs  adoptent 
la  classification  des  psychoses  de  Régis.  Au  point  de  vue 
étiologique,  ils  accordent,  avec  la  plupart  des  aliénistes,  un 
rôle  prépondérant  aux  facteurs  prédisposants  constitu¬ 
tionnels  ;  mais  ils  se  refusent  à  réduire  par  trop  le  rôle 
des  facteurs  occasionnels,  nés  de  la  guerre.  Celle-ci  n’a 
pas  créé  de  psychopathies  nouvelles,  mais  elle  a  jiu  sou¬ 
vent  extérioriser  ce  qui  serait  resté  latent  dans  des  condi¬ 
tions  normales.  Aussi  chaque  cas  particulier,  chaque 
demande  de  pension  exige-t-elle  des  experts  une  étude 
et  un  jugement.  Pour  mener  à  bien  cette  œuvre  délieate, 
les  médecins  ne  sauraient  trouver  nu  meilleur  guide  que 
le  livre  de  MM.  Rodiet  et  Fribourg-Blanc.  A.  B. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Stdte) 


La  rate  organe  réservoir,  par  Li';on  Binet,  profes¬ 
seur  agrégé  de  physiologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  docteur  ès  sciences  i  vol.  in-8  de 
1 20  pages.  Prix  :  20  francs  (Masson  et  C'“,  éditeurs. 
Pans,  1930). 

Dans  ce  volume  d’une  centaine  de  pages,  orné  de 
nombreuses  figures,  Léon  Binet  a  condensé  le  fruit  de 
recherches  personnelles  poursuivies  avec  méthode  depuis 
quatre  ans,  sur  la  physiologie  de  la  rate.  Prenant  comme 
point  de  départ  la  polyglobulie  de  l'asphyxie,  Binet,  par 
une  série  d’expériences  que  nous  pouvons  suivre  claire¬ 
ment  au  moyen  de  multiples  schémas  et  tableaux  synop¬ 
tiques,  nous  montre  ce  rôle  si  important  de  la  rate, 
comme  organe  réservoir. 

La  rate  est  véritablement  un  organe  annexé  à  la  fonc¬ 
tion  respiratoire,  comme  le  prouvent  la  polyglobulie  as¬ 
phyxique  et  la  polyglobulie  des  altitudes.  Cette  polyglo¬ 
bulie  asphyxique  de  mobilisation  est  un  mécanisme 
de  défense  qu’il  faut  bien  connaître  pour  savoir  l’utili¬ 
ser  au  mieux  dans  le  traitement  de  certaines  asphyxies 
(intoxication  par  CO). 

-'tu  cours  de  l’exercice  musculaire,  la  rate,  collabora¬ 
trice  du  muscle  et  organe  réservoir,  réagit  par  une  spléno- 
contraction  qui  détermine  une  polyglobulie. 

Toujours  organe  réservoir,  la  rate,  au  cours  d’une 
hémorragie,  e.xpulse  son  contenu  (sang  hyperconcentré) 
dans  la  circulation,  réalisant  ainsi  une  véritable  auto¬ 
transfusion. 

L’émotion  déclenche  également  une  spléno-contrac- 
tion  (polyglobulie  émotionnelle). 

Binet  étudie  ensuite  le  sang  veineux  splénique  de 
chasse,  particulièrement  dense,  riche  en  hématies,  en 
leucocytes,  en  plaquettes. 

Un  autre  chapitre  est  consacré  à  l’histophysiologie  de 
la  spléno-contraction  et  Binet  termine  son  ouvrage  par 
une  étude  détaillée  du  mécanisme  de  la  spléno-contrac¬ 
tion.  Il  y  étudie  particulièrement  le  centre  spléno-contrac- 
teur  bulbaire  au  moyen  de  la  méthode  de  la  tête  de  chien 
perfusée.  A  côté  du  mécanisme  humoral  adrénalinique 
connu  déjà  depuis  longtemps,  Binet  insiste  sur  le  méca¬ 
nisme  nerveux  que  la  découverte  récente  du  nerf  deHer- 
nig  (nerf  du  sinus  carotidien)  a  permis  de  rattacher  à  une 
origine  réflexe.  L’ouvrage  se  termine  sur  une  étude  des 
agents  chimiques  spléno-contracteurs. 

Ce  très  remarquable  travail  est  du  plus  puissant  inté¬ 
rêt.  Aebert  Mouchet. 


Manuel  élémentaire  de  psychiatrie, parM.  Nathan. 

(Un  vol.  de  320  pages.  Prix  :  30  francs  (Masson  et  C'“, 

éditeurs) . 

Le  présent  manuel  a  quelque  prétention  à  la  person¬ 
nalité  ;  ce  n’est  point  qu’il  se  borne  à  exposer  les  idées  de 
son  auteur  et  fasse  table  rase  de  la  tradition  et  des,  opi¬ 
nions  des  autres  ;  son  originalité  réside  plutôt  dans  son 
esprit.  Peu  soucieux  des  discussions  terminologiques  qui 
ont  lourdement  pesé  sur  la  psychiatrie  classique,  il 
s’efforce  d’aller  au  fond  des  choses,  d’être  simple  sans 
être  simpliste,  d’être  vivant  et  vrai  et  de  se  lire  facilement. 

Cette  facilité  de  la  lecture,  l’auteur  l’a  demandée  à  la 
rédaction  et  à  la  présentation  typographique. 

Un  (1  Manuel  élémentaire  »  n’est  pas  un  gros  traité 
comprimé  ;  il  n’est  pas  non  plus  un  mémento  destiné  à 
rappeler  à  la  veille  d’un  examen  des  notions  supposées 
acquises;  il  représente  un  premier  contact  avec  une  science, 
une  préface  à  la  lecture  des  ouvrages  complets,  des  mono¬ 
graphies  détaillées  ;  il  se  propose  d’éveiller  la  curiosité  du 
lecteur  sur  la  discipline  qu’il  enseigne.  A  cet  effet,  ce 
manuel  adopte  le  ton  de  la  causerie  parsemée  d’anecdotes, 
d’observations  particulièrement  typiques,  richement 
illustrée  de  graphismes  et  de  figures  presque  toutes  origl- 

Typographiquement  parlant,  le  texte  d’un  même ‘cha¬ 
pitre  évite  le  morcellement  qui  coupe  malencontreuse¬ 
ment  la  lecture  ;  les  sous-chapitres  sont  indiqués  par  des 
sous-titres,  discrètement  placés  en  marge,  qui  n’interrom¬ 
pent  pas  la  continuité  du  développement  ;  du  reste,  un 
index  fort  complet  et  soigneusement  établi  permet  de 
retrouve!  instantanément  la  référence  désirée. 

Les  questions  pratiques  ne  sont  point  négligées  ; 
chaque  chapitre  se  termine  par  l’étude  des  indications 
thérapeutiques.  La  dernière  partie  du  livre  est  consacrée 
aux  différentes  modalités  de  traitement  :  médicamenteux, 
végétatif,  opothérapique  ;  la  psychothérapie  occupe  une 
place  d’honneur,  mais  elle  ne  doit  venir  qu’après  un 
examen  somatique  complet  du  malade.  Ajoutons  quel¬ 
ques  pages  relatives  aux  questions  médico-légales  avec 
lesquellesAe  psychiatre  et  même  le  médecin  de  médecine 
générale  se  trouvent  journellement  aux  prises. 

Telles  sont  les  prmcipales  directives  qui  ont  présidé 
à  l’élaboration  de  ce  manuel  également  accessible  au 
praticien,  à  l’étudiant,  au  psychologue  et  à  1’  «honnête 
homme  »  au  sens  que  le  xvil“  siècle  donnait  à  ce  mot. 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

■  J.  ALETTI,  Directeur  — 


HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc. 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÊVIGNÊ,  dans  son  Vaste  jardin. 


THÉOPHRASTE  RENAUDOT 
(1586-1 653) 

Par  le  D'  LÉVY-VALEIMSI, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Théophraste  Renaudot  n'est  pas  une  grande 
figure  médicale,  c’est  une  grande  figure  qui  se 
trouve  être  celle  d’un  médecin.  A  la  rigueur, 


que  celle  dont  la  vertu  se  paye  par  ses 
maux  ». 

Renaudot  a  eu  d’autres  récompenses,  pos¬ 
thumes  celles-ci  :  le  triomphe  de  la  chimiatrie  ;  la 
diffusion  extraordinaire  de  la  Presse,  des  Monts- 
de-piété,  de  la  publicité,  des  consultations  gra¬ 
tuites,  etc.  Des  biographes  ont  glorifié  son  nom, 
(Hatin,  Gilles  de  la  Tourette,  Forgue)  et  sa  statue 


Renaudot  non  médecin^eût  pu,  grâce  à  son  génie 
organisateur,  mettre  sur  pied  ses  «  innocentes 
inventions»;  mais  qui,  mieux  qu’un  médecin,  pou¬ 
vait,  connaissant  la  misère  du  peuple,  y  apporter 
de  salutaires  remèdes  ? 

Car  le  but  essentiel  de  l’œuvre  de  Renaudot 
«St  le  soulagement  du  pauvre,  malade  ou  bien 
portant,  il  en  a  fait  un  apostolat  :  «  Me  recon¬ 
naissant  né  au  bien  public,  auquel  j’ai  sacrifié  le 
plus  beau  de  mon  âge,  sans  autre  récompense 


s’élève  à  Paris,  dans  la  Cité,  là  "où  fut  le  Bureau 
d’adresses. 

En  dépit  des  adversaires  de  jadis  et  de  quelques 
critiques  d’aujourd’hui,  lapostérité  demeure  recon¬ 
naissante  à  celui  auquel  nous  devons  tout  cela.  Il 
s’est  peut-être  inspiré  d’Aristote  et  de  Montaigne 
pour  le  bureau  d’adresses,  de  l’Italie  pour  le  Mont 
de  Piété,  des  consultations  de  Saint-Côme  pour 
les  consultations  charitables,  de  ce  qui  se  faisait 
en  Hollande  et  ailleurs  pour  la  Gazette}  Peu 
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Scévole  de  Sainte-Marthe  (Coll.  F.  David)](fig.  3). 

comme  on  l’a  trop  dit,  en  1584  (Hatin,  Gilles  de  la 
Tourette).  De  cette  naissance,  on  lui  tiendra  ri¬ 
gueur  un  jour,  car  Doudim  est  la  ville  des  démons  ! 

Issu  d’une  riche  famille  protestante,  Renaudot, 
cela  lui  fut  reproché  aussi,  étudia  la  méde^e 
peut-être  d’abord  chez  tm  chirurgien-barbier  de 
Paris,  puis  s’inscrivit  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  Comment  eût-il  fait  ses  études  à 
Paris  I  la  Faculté  fermait  ses  portes  à  ceux  de 
la  religion  prétendue  réformée. 

Des  registres  de  la  Faculté  montpelliéraine 

(i)  Gm  Patin,  I,ettre  à  Belin  (2  novembre  1653). 


[Urbain  Grandier  (fig.  4).  5 

docteur  à  dix-neuf  ans.  [Ses  f études  médicales 
ont  duré  neuf  mois  ! 

M.  le  professeur  Forgue  croit  [que  cette  rapi¬ 
dité  d’instruction  témoigne  seulement  d’apti¬ 
tudes  peu  communes;  peut-être  [aussi,  comme  on 
l’en  a  accusée,  la  Faculté  méridionale  faisait- 
elle  à  toute  allure  des  médecins  pour  l’exporta¬ 
tion. 

Car  Renaudot,  qui  demeurera  reconnaissant  à 
l’Université  qui  l’a  fait,  n’y  exercera  jamais. 

D’explication  a  d’ailleurs  vigoureusement  été 
réfutée  par  le  gazetier,  qui,  dans  une  de  ses 
défenses  (1641),  déclare  que  tous  les  docteurs  de 


VARIÉTÉS  (Suite) 


importe,  son  génie  organisateur  a  mis  tout 
debout,  et  contre  des  adversaires  impitoyables,  il 
a  défendu  l’édifice.  Il  créa  par  amour  de  l’hu¬ 
manité  avec  'on  désintéressement  absolu  et, 
malgré  lui.  Gui  Patin  est  obligé  de  l’avouer,  faisant 
involontairement  l’apologie  dé  son  ennemi  : 

«  De  vieux  Théophraste  Renaudot  mourut  icy 
le  mois  passé,  gueux  comme  un  peintre  (i).  » 


Renaudot  naquit  à  Doudun  en  1586  et  non. 


011  puisa  le  P^  Forgue  portent  que  Renaudot 
s’inscrivit  comme  philiatre  le  14  novembre  1605, 
Varandal  étant  chanceüer. 

De  22  février  1606,  déjà  bachelier,  il  sollicitait 
et  obtenait  l’autorisation  de  passer  prématuré¬ 
ment  les  examens  pour  la  Ucence  (remarquez 
qu’à  Montpellier,  les  bacheliers  peuvent  exercer)  : 
Renaudot  a  trois  mois  d’études.  De  3  avrü,  il  est 
licencié,  ayant  rapidement  passé  examens  per  in- 
tentionem  et  point  rigoureux. 

De  12  juillet,  avec  dispense,  il  est  nomm^ 


-  III 


VARIÉTÉS  (Suite) 

Montpellier  ont  le  droit  d’exercer  hic  et  uhique  le  28  août  1612,  consacre  ses  directives  «sur  l’em- 
terrarum.  ploy  de  tous  les  pauvres  valides  de  cette  ville 

Revenu  à  Roudun,  sa  ville  natale,  ville  de  sûreté  et  faulx  bourgs  qui  dévoient  entre  autres  choses 

du  protestantisme,  il  ne  se  mêla  jamais  aux  nettoyer  les  rues  et  estre  entretenus  en  partie  des 

querelles  religieuses  de  ses  concitoyens.  Il- fut  deniers  qui  se  levaient  pour  les  boues  ».  Re  14  oc- 

l’ami  du  vénéré  Scévole  de  Sainte-Marthe,  dont  il  tobre  de  la  même  année ,  Renaudot  ayant  prêté  ser- 

fréquenta  le  célèbre  salon  et  à  qui  il  dédia  en  1628  ment  entre  les  mains  d’Héroard,  premier  méde- 

son  Traité  des  Pauvres  qm,  d’après  Gilles  de  la  cin  du  roi,  est  nommé  médecin  ordinaire  et  chargé 

Tourette,  serait  devenu  introuvable.  A  la  mort  du  règlement  général  des  pauvres  du  royaume  et 

de  l’ancien  contrôleur  général  (1623),  Renandot  de  la  création  des  «  bureaux  et  registres 

prononça  au  Palais  son  oraison  funèbre,  puis  lui  d’adresses  ». 


Urbalu  Grandler  sur  le  bûcher,  d'aprûs  le  livre  de]jGabrieljH,ûguc  (lîg.  5). 

dédia  quelques  vers  qui  n’ajoutent  rien  à  sa  gloire.  Mais  le  Conseil  doit  se  prononcer,  pour  exécu- 
ly’infortuné  Urbain  Grandier  fut  aussi  des  amis  tion  ;  il  ne  le  fait  point  et  Renaudot,  déçu,  rentre 
de  Renaudot,  mais  lorsque,  en  1634.  le  malheureux  à  Uoudun,  brevet  en  poche, 
succomba  sur  le  bûcher,  le  gazetier  ne  formula  De  Doudun,  d’ailleurs,  il  continue  de  corres- 
aucuue  protestation.  De  pouvait-il  d’ailleurs?  pondre  avec  la  Cour.  De  30  octobre  1617, 
Renaudot  a  connu  à  Doudun  le  capucin  Joseph  projets  sont  enfin  approuvés  par  le  Conseil  du  Roi 

Declerc  du  Tremblay.  D’Éminençe  grise  l’a  mis  qui,  par  arrêt  du  3  février  1618,  consacre  le  bureau 

en  rapport  avec  l’évêqvre  de  Duçon,  alors  au  d’adresses  et  l’année  suivante  nomme  Renaudot 

Prieuré  de  Coussay.  Richelieu  sera  le  protecteur  commissaire  royal  des  pauvres  du  royaume,  titre 

de  Renaudot,  et  le  curé  de  Doudun  est  l’ennemi  confirmé  par  les  arrêts  des  22  février  et  22  mars 

du  Cardinal.  1624,  malgré  oppositions  du  Prévôt  de  Paris.  Pen- 

En  idra,  Renaudot  est  appelé  à  la  Cour  et  dant  toute  cette  période,  Renaudot  fait  de  fré- 

consulté  sur  les  remèdes  à  apporter  au  paupé-  quents  voyages  à  Paris,  mais  ne  s’y  fixe  point 

risœe.  Un  décret  royal,  entériné  par  le  Châtelet  II  ne  sent  pas  encore  le  terrain  assez  solide. 

--  255  -  40.-* 


VARIÉTÉS  (Suite) 


-En  1619,  Renaudot  a  écrit  son  unique  ouvrage 
de  médecine  connu  :  Description  d’un  médicament 
appelé  irolychriston. 

Le  polychriston  est  un  antidote  composé  de 
quatre-vingt -trois  substances  végétales  et  autres 
«  en  forme  d’électuaire  liquide, .  composé  d’une 
poudre  et  de  quelques  sucs,  syrops,  confitures  et 
miel  ». 

-  En  1625,  Riclielieufest  ministre|et  tout-puis- 


Montaigne  (Coll.  F.  David)  (fig.  6). 

sant  ;  Renaudot  quitte  définitivement  Loudun, 
pour  exercer  enfin  à  Paris  ses  fonctions  jusqu’alors 
purement  honorifiques,  confirmées  par  arrêt  du 
Parlement  du  g  avril  1629. 

Il  va  créer  : 

Le  bureau  d’adresses; 

Le  Mont  de  Piété  ; 

La  Gazette; 

La  Publicité  ; 

Une  société  savante; 

Un  journal  scientifique  ; 

Les  consultations  gratuites; 

Un  enseignement  clinique; 

Un  laboratoire  de  chimie. 


Mais  contre  ce  génial  créateur  un  eiuiemi  tenace 
et  redoutable  s’élève,  qui  finira  par  l’abattre 
la  Faculté  de  médecine. 

Le  bureau  d’adresses  et  de  rencontre. 

La  déclaration  royale  du  31  mars  1628  crée  le 
bureau  d’adresses,  dont  privilège  est  accordé  à 
Renaudot  le  8  juin  1629.  Le  Prévôt  de  Paris 
s’oppose  à  sa  réalisation,  mais  est  débouté, 
comme  nous  l’avons  dit,'  par  arrêt  du  Parlement 
du  9  août  1629,  et  le  bureau  s’installe  en  1630 
«  Au  Grand  Coq,  rue  de  la  Calandre,  sortant 
au  Marché  Neuf,  près  le  Palais  ». 

Qu’est-ce  que  le  bureau  d’adresses  ?  Un  intermé¬ 
diaire  entre  tout  ce  qui  cherche  et  tout  ce  qui 
offre.  Toute  offre,  toute  demande  est  inscrite 
pour  trois  sols  sur  le  registre  du  bureau  que  cha¬ 
cun  pourra  consulter  pour  la  même  modique 
somme.  Cette  idée  géniale,  Renaudot  l’a,  nous 
dit-il,  trouvée  dans  Aristote  {Politique,  4®  livrç, 
chap.  I)  et  dans  Montaigne,  qui  en  attribue  le  ’ 
mérite  à  son  père  (Essais,  chap.  XXXIV). 

On  peut  avoir  une  idée  des  services  rendus  par 
la  création  de  Renaudot  en  parcourant  1’  «  inven¬ 
taire  des  adresses  du  bureau  de  rencontre  où 
chacun  peut  donner  et  recevoir  avis  de  toutes 
les  nécessités  et  commodités  de  la  vie  et  société 
humaine  ». 

Ce  curieux  document  date  de  1630  et  est  dédié  au 
commandeur  Amador  de  la  Porte,  oncle  du  Car¬ 
dinal  ;  il  porte  en  épigraphe  quatre  vers  latins 
assez  plats  d’Isaac,  fils  de  Renaudot,  alors  étu¬ 
diant  en  droit. 

Le  bureau  fournit  entre  autres  choses  :  des  reli¬ 
gieux  pour  des  postes  de  confiance,  des  médecins, 
chirurgiens  et  apothicaires,  des  consultations  par 
correspondance,  en  particulier  pour  les  maladies 
secrètes,  des  fonds  de  procureurs,  barbiers,  apothi¬ 
caires,  des  apprentis,  des  chapelains,  des  valets, 
cuisiniers,  fruitiers,  des  indications  d’écoles  et 
d’académies,  le  prix  courant  des  marchandises, 
les  noms  et  adresses  de  notabilités,  des  locations, 
des  prêteurs,  des  gardes-malades,  des  médica¬ 
ments,  des  eaux  minérales,  des  meubles,  tableaux, 
bijoux,  des  salles  de  noces,  des  compagnies  de 
voyage,  etc. 

Enfin,  le  bureau  sert  d’intermédiaire  entre  les 
pauvres  et  les  gens  charitables,  mais  sans  rece¬ 
voir  les  fonds. 

Vous  le  voyez,  le  bureau  était  bien,  comme  le 
voulut  son  fondateur,  d’un  effet  «  pareü  à  celui  des 
enseignes  ou  adresses  des  carrefours,  et  des  tables 
qu’on  met  au  commencement  ou  à  là  fin  des 
livres  pour  y  trouver  plus  tôt  ce  qu’on  y  cherche  ». 

Les  femmes  étaient  exclues  de  ces  avantages  à 
cause  de  là  «  corruption  du  siècle  »,  mais  on  les 
256  — 
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adressait  «chez  les  plus  anciennes  et  prudes 
femmes,  de  vie  et  de  mœurs  les  jrlus  exemplaires  » 
qui  suppléaient  le  bureau. 

Cet  organisme  rendit  les  services  les  plus  signa¬ 
lés,  à  tel  point  qu’une  ordonnance  du  27  janvier 


roi.  t,a  même  année  il  était  louéjun  tantinet 
gauloisement  dans  une  pièce  de  r^ers  : 

Aussi  ’.'ons  serez  advertis 
Qu'il  enseigne  les  bons  partis 
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ibe  incmier  uuinéro  de  la  Gazelle  (fig.  7). 


1640  en  imposa  l’usage  à  tous  les  «  forains  et 
étrangers  »  qui  durent  s’y  inscrire  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  avec  défense  aux  logeurs  de  les 
agréer  sans  certificat  d’inscription,  ihe  bureau 
devenait  ainsi  une  sorte  de  police  des  meublés. 

1/6  bureau  d’adres.ses  était  devenu  si  piopulaire 
qu’en  1631,  il  eut  l’honneur  de  faire  l’objet  d’ime 
figure  dans  un  ballet  donné  au  l/ouvre  devant  le 


Pour  assortir  un  mariage. 

Il  fait,  comme  bien  entendu. 

Retrouver  ce  qu’on  a  perdu. 

Hors  des  filles  le  pucelage. 

Le  Mont-de-piétè. 

,  Renaudot  tenait  dans  son  registre  les  adresses 
pour  les  objets  à  vendre  ou  demandés  ;  mais,  ces 
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adresses  obtenues,  les  demandeurs  devaient  se  D’ailleurs,  Renaudot  eût  voulu  que  cette  tran- 
déplacer  pour  juger  la  marcbaudise.  Il  imagina  saction  lût  gratuite  pour  les  pauvres,  «  selon  le 

ensuite  de  déposer  l’objet  au  bureau  d’adresses,  précepte  de  l’Évangile  :  prestez  sans  rien  espérer  » 

De  bureau  faisait  la  vente  et  retenait  six  deniers  De  Mont-de-piété  -est  constitué  par  décret  du 
par  livre.  Dans  les  mêmes  conditions,  ces  objets  avril  1637. 

furent  aussi  vendus  aux  enchères.  Puis  Renaudot  Des  objets  sont  soumis  à  une  sérieuse  enquête  ; 
voulut,  à  l’instar  de  ce  qu’il  avait  dû  voir  dans  des  commissaires  s’assurent  qu’ils  ne  proviennent 

les  États  du  pape,  prêter  sur  gage.  Il  obtint  un  pas  de  malades  contagieux,  et  des  avis  préviennent 

■REC  VE  IL  DES 

r  gaze  T  T  ES* 

de  l’anncc  U}i. 

DEDIE'  A  V  Rp  Y. 

yk  E  SERVANT 

à-lmulligence  des  chofes  qui  y  font  coiittmh, 

•Etvnc  TabMphabctiquc  des  madctcî: 


Au  Bureau  d'AddrclTciaugrand  Coqirucdcla  Calandre, 
fortant  au  marché  neuf,  praic  Palais  à  Paris. 


Recueil  de  la  première  année  de  la  Gazette  (fig.  8). 

.brevet  du  avril  1636,  sous  réserve  de  l’appro-  les  vendeurs  que  tout  objet  volé  déposé  au  bureau 
bation  du  Conseil.  Én  attendant,  il  créait  le  entraînera  la  dénonciation  du  voleur.  Dans 

27  mars  1637  un  «  bureau  de  vente  à  grâce,  tous  les  cas  des  experts  qualifiés  estiment  équita- 

troques  et  achapts  de  meubles  et  autres  biens  blement  la  valeur  de  chaque  objet, 
quelconques  »  ;  quand  un  acheteur  n’offrait  pas 

suffisamment  d’im  objet,  il  pouvait  l'acquérir  La  Gazette, 

temporairement  et  le  rendait  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  convenu,  contre  l’argent  versé.  De  De  premier  numéro  de  la  Gazette  paraît  le 
bureau  touchait,  comnie  cpmmission,  six  deniers  30  mai  1631.  Dans  le  G  du  titre  un  ciel  étoilé, 
par  livre.  ime  boussole,  un  planisphère  et  autour  une  devis?  : 

-m-  ■ 


officiels,  édits,  victoires,  réformes.  Ces  extraor¬ 
dinaires  sont  de  véritables  archives  où  l'his¬ 
torien  doit  puiser.  Enfin,  des  suppléments 
sont  surtout  destinés  à  la  polémique. 

Nommé  historiographe  de  France,  Renaudot 
participa  de  1638  à  1648  à  la  rédaction  de  l’an¬ 
nuaire  historique  connu  sous  le  nom  de  Mercure 
français  (i). 

Renaudot  se  fait  une  légitime  gloire  de  ne  dire 


«  Guide  du  Ciel,  j’adresse  et  par  terre  et  par  mer  ». 
Ee  journal  est  un  petit  in-40  de  quatre  pages, 
sur  une  colonne  ;  il  paraît  le  vendredi. 

Ce  premier  numéro  commence  par  des  nou¬ 
velles  de  la  Perse. 

E’anuée  suivante,  le  journal  a  huit  pages  en 
deux  cahiers  :  «  Ra  Gazette  pour  les  nouvelles  de 
l’Orient  et  du  Midi,  »  «  les  Nouvelles  ordinaires  de 
plusieurs  endroits  pour  le  Nord  et  l’Occident  ». 


A  partir  du  !«*■  janvier  1:633,  le  journal  paraît 
le  samedi. 

Jusqu’en  1634  tous  les  mois  est  publié  un 
résumé  expurgé,  «  car  il  des  nouvelles  comme  des 
métaux,  ceux-ci,  au  sortir  de  la  mine,  sont  mêlés 
de  quelque  terre;  celles-là,  d’abord, sont  ordinai¬ 
rement  accompagnées  de  quelques  circonstances 
mal  entendues,  dont  elles  s’épurent  avec  un  peu 
de  temps,  comme  font  les  autres  étant  jetés 
dans  leurs  lingotières  ». 

A  partir  de  1634,  1^  résumé  mensuel  est  rem¬ 
placé  par  des  Extraordinaires,  paraissant  irrégu¬ 
lièrement,  selon  les  événements,  parfois  trois  ou 
quatre  fois  par  semaine.'  Rà  sont  relatés  les  faits 


que  la  vérité.  «  Ma  prière  s’adresse  aux  particu¬ 
liers,  à  ce  qu’ils  cessent  de  m’envoyer  des  mé¬ 
moires  partiaux  et  passionnés,  vu  que  nos  ga¬ 
zettes  sont  epurées  de  toute  autre  passion  que 
celle  de.  la  vérité.  »  «  Je  dirai  à  ceux  qui  se  plai¬ 
gnent  de  quoi  je  parle  quelquefois  des  grands  sans 
les  louer,  que  la  vraie  et  solide  louange  se  trou¬ 
vant  dans  les  actes  vertueux,  dire  la  vérité  c’est 
louer  ceux  qui  le  méritent.  » 

Voici  pour  les  particuliers  et  les  grands  ;  les 
princes  mêmes  ne  l’intimident  pas.  «Je  ferai  aux 
princes  et  aux  dits  étrangers  la  prière  de  ne  perdre 
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point  inutilement  le  temps  à  vouloir  fermer  le 
passage  à  mes  nouvelles,  vu  que  c’est  une  mar¬ 
chandise  dont  le  commerce  ne  s’est  jamais  pu 
défendre  et  qui  tient  de  la  nature  des  torrents, 
qu’il  se  grossit  par  la  résistance.  » 

Ce  courage,  en  vérité,  n’est  pas  très  méritoire, 
quand  on  songe  que  Renaudot  compte  parmi  ses 
collaborateurs  Rouis  XIII  et  Richelieu  qui  ont 
deviné  quelle  arme  gouvernementale  peut  être 
la  presse. 

Cette  très  honorable  collaboration  n’était  pas 
sans  quelque  dépendance.  Il  faut  croire  que 
les  nouvelles  publiées  ne  devaient  pas  contrarier 
les  puissants  protecteurs  de  la  Gazette.  Reqjuin 
1633,  ce  ne  fut  certes  pas  de  sa  propre  initiative 
que  Renaudot  attaqua  Anne  d’Autriche  dans 
une  édition  lancée  spécialement.  Il  faillit  lui  en 
coûter  cher,  car,  à  la  mort  de  Rouis  XIII,  ses 
ennemis  ne  manquèrent  pas  de  signaler  l’article 
à  la  Régente.  Re  gazetier  se  défendit  noblement, 
mais  en  insistant  sur  la  collaboration  royale  qu’il 
ne  pouvait  refuser. 

Il  faut  croire  qu’Anne  d’Autriche  pardonna, 
puisque,  lors  de  la  Fronde  du  Parlement  (1649), 
Renaudot  et  ses  presses  suivirent  à  Saint-Germain 
la  Reine  et  Mazarin. 

Mais  la  Gazette,  royale  et  fugitive  à  Saint- 
Germain,  renaissait,  à  Paris,  frondeuse,  sous  le 
nom  de  Courrier  François,  avec  comme  directeurs 
les  fils  Renaudot.  Il  est  probable  que  cette  dualité 
avait  .été  voulue  par  Mazarin,  car,  le  Roi  réconcilié 
avec  Paris,  la  Gazette  reprenait  sa  place  officielle 
après  un  simulacre  de  procès  et  Renau¬ 
dot  retrouvait  ses  fils  parmi  ses  collaborateurs  ; 
mais  cette  «duplicité  jeta  pour  un  temps  le  dis¬ 
crédit  sur  le  gazetier  ;  la  Gazette  burlesque  de 
l’année  imprime  cet  aphorisme  intraduisible  : 
Sunt  quatuor  quœ  nunquam  dicunt  satis:  mare, 
vulva  mulieris,  infernus  et  bursa  gazetarii. 

Ra  marche  de  la  Gazette  ne  s’effectua  pas  sans 
quelque  tourmente,  et  de  1631  à  1635,  son  créateur 
dut  soutenir  force  procès  contre  libraires  et  impri¬ 
meurs  méconnaissant  l’exclusivité  de  son  privilège; 
il  dut  même  plaider  contre  la  corporation  des  col¬ 
porteurs  protestant  parce  que  la  vente  de  la 
Gazette  était  réservée  aux  employés  de  sa  direction. 

La  publicité. 

Re  bureau  d’adresses  est  déjà  de  la  publicité, 
mais,  dès  1633,  Renaudot  le  diffuse  en  publiant 
«  la  Feuille  du  bureau  d’adresses  »,  qui  forme  un 
supplément  ne  faisant  pas  partie  de  la  Gazette. 
Cette  feuille  indique  les  offres  et  les  demandes, 
sans  détails,  renvoyant  au  registre  du  bureau. 
C’est  en  somme  le  principe  des  Petites  Affiches 
modernes. 


Société  savante. 

Dès  le  premier  lundi  de  novembre  1635,  Renau¬ 
dot  crée  des  «  conférences  ou  assemblées  de  gens 
doctes  et  curieux  des  sciences  et  des  arts  qui  se 
tenaient  tous  les  lundis  de  deux  à  quatre  heures 
et  où  tous  étaient  tenus  à  donner  leur  avis  ou  à 
écouter  ceux  d’autrui  sur  la  matière  proposée  ». 
Ces  conférences  existaient  entre  intimes  depuis 
1631. 

Chaque  lundi  une  ou  plusieurs  questions  étaient 
données  à  des  rapporteurs  qui  l’exposaient  le 
lundi  suivant  :  chaque  sujet  était  discuté  par 
différents  orateurs.  Des  commissions  étaient  nom¬ 
mées  pour  les  sujets  importants.  «  Re  jeune  s’y 
façonne,  le  vieil  y  rafraischit  sa  mémoire,  le 
docte  s’y  fait  admirer,  les  autres  y  apprennent  et 
tous  y  rencontrent  un  divertissement  honneste.  » 

A  cette  Académie,  antérieure,  comme  011  le  voit, 
à  celle  de  Bourdelot,  tous  les  sujets  étaient  dis¬ 
cutés,  sauf  ceux  intéressant  la  religion  et  la  poli¬ 
tique.  Voici  quelques  sujets  pris  entre  autres  : 

«  Re  moyen  de  faire  le  vernis  de  la  Chine  noir 
et  jaune  doré.  » 

<(  Re  moyen  de  donner  quelques  avis  en  six 
heures  à  cent  lieues  d’ici,  sans  y  employer  les 
cloches  ni  le  canon.  » 

<(  Enseigner  une  langue  matrice  de  laquelle 
toutes  les  autres  langues  sont  dialectes  et  se 
peuvent  apprendre  par  icelle.  » 

Puis  des  questions  plus  personnelles  sur  des 
inventions,  sur  le  Mont-de-piété. 

Un  recueil  de  ces  conférences  du  22  août  1633 
au  I®'’  septembre  1642  en  mentionne  335. 

Ces  réunions,  malgré  leur  caractère  scientifique, 
dévoilent  la  tendance  hostile  à  la  Faculté.  Renau¬ 
dot,  en  face  d’un  corps  savant  figé  dans  son  res¬ 
pect  du"  Passé,  veut  élever  un  autre  corps  imbu, 
celui-ci,  d’idées  de  progrès. 

«  R’une  des  loix  de  cette  conférence,  sinon 
absolue,  de  laquelle  on  s’écarte  le  moins  qu’il  se 
peut,  est  qu’on  n’y  parle  que  français,  afin  de 
cultiver  tant  plus  notre  langue,  à  l’imitation  des 
anciens  Grecs  et  Romains,  et  qu’on  n’y  allègue  des 
authoritez  que  fort  rarement,  non  pour  s’attribuer 
ce  qui  a  esté  dit  par  d’autres  ;  sinon  hors  la  loy 
divine  et  celle  du  Prince,  une  authorité  ne  doit 
point  faire  de  force  sur  des  âmes  libres.  » 

Les  consultations  charitables. 

En  1630,  Renaudot  établit  au  bureau  d’adresses 
une  consultation  pour  les  indigents.  Ses  confrères 
de  Montpellier  se  joignent  à  lui  et,  tous  les  mar¬ 
dis  (i),  les  malades  afiSuent  ;  ils  sont  vus  par 

(i)  Bientôt  les  consultations  fuient  quotidiennes. 


-  IX  - 


VARIETES  (Suite) 


des  médecins  experts,  auxquels  se  sont  joints  des 
chirurgiens  et  des  barbiers,  puis  des  apothicaires  : 
tous  les  ennemis  de  la  Faculté.  Renaudot  a  bien 
essayé  d’attirer  les  docteurs-régents,  mais  en 
vain  et  ceux-ci,  qui  jusque-là  consultaient  avec 
lui,  s’y  refusent  désormais  ;  les  philiatres  en  ville 
qui  ont  fréquenté  la  rue  de  la  Calandre  sont  blâmés 
et  menacés  d’exclusion  ;  cependant  Renaudot 
vient  de  créer  l’enseignement  clinique. 


absent,  dressé  par  les  docteurs  en  médecine 
consultant  charitablement  à  Paris  pour  les  pauvre 
malades  ».  Ce  livre,  découvert  par  Gilles  de  la  Tou- 
rette  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté,  «est  pour 
l’époque  un  traité  presque  complet  de  diagnostic  ». 

Enfin  les  médecins  de  Renaudot  vont  traiter 
gratuitement  les  indigents  à  domicile. 

Des  lettres  patentes  du  roi  en  date  du  2  sep¬ 
tembre  1640  permettent  «  audit  Renaudot  de 


Richelieu,  par  Plnli])i)e  de  Chanipaigue  (fig.  11). 


Des  soins  sont  gratuits;  bien  mieux,  les  indigents 
reçoivent  des  médicaments  que  le  bureau  paye 
aux  apothicaires  au  prix  coûtant.  Une  «  boete  » 
pendue  au  mur  reçoit  les  übéralités  des  fortunés  ; 
«  car  il  faut  que  dans  un  Estât  les  riches  aident  aux 
pauvres,  son  harmonie  cessant  lorsqu’il  y  a  partie 
d’enflée  outre  mesure,  les  autres  demeurant  atro¬ 
phiées  ». 

Ea  consultation  charitable  donne  aussi  des 
avis  par  correspondance  et,  pour  permettre  à  ces 
clients  éloignés  de  fournir  au  médecin  des  données 
nécessaires,  Renaudot  écrit  un  petit  livre  intitulé  : 
«  La  Présence  des  A  bsens,  ou  facile  moyen  de 
rendre  présent  au  médecin  l’estât  d’un  malade 


tenir  chez  lui  lesdits  fourneaux  et  y  faire  toutes 
sortes  d’opérations  chimiques  servant  à  la  mé¬ 
decine  seulement».  Des  lettres  patentes  ont  reconnu 
les  consultations,  elles  créent  im  laboratoire  ; 
elles  secondent  l’introduction  de  la  chimie  dans 
la  médecine. 

C’était  déjà  beaucoup  pour  l’ambition  de  Renau¬ 
dot,  il  voulut  mieux  encore  :  créer  une  maison 
spéciale,  un  «  Hostel  des  consultations  charitables» 
qui  serait  en  somme  im  hôpital  privé  ;  Renaudot 
proposait  de  bâtir  à  ses  frais,  mais  demandait 
un  terrain  englobant  «  le  rempart  de  la  ville  qui 
estoit  entre  la  porte  Saint-Antoine  et  les  reli¬ 
gieuses  du  Calvaireb>i 
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Le  vœu  de  Renaudot  fut  agréé  par  lettres 
patentes  datées  de  1643. 

Mais  les  protecteurs  de  Renaudot  sont  morts  : 
le  père  Joseph  en  1638,  Richelieu  en  1642, 
Louis  XIII  s’éteint  à  son  tour,  et  la  Faculté,  qui 
lutte  depuis  plusieurs  années,  va  enfin  l’emporter 
sur  le  gazetier. 

La  Faculté  contre  Renaudot. 

La  Faculté  a  toutes  les  raisons  de  haïr  Renan- 


Gui  Patin  dans  sa  bihIiothOque  (flg.  12  ). 


dot.  C’est  un  étranger  (traduisez:  provincial),  il 
représente  Montpellier  la  rivale,  il  a  pris  sous 
sa  protection  ses  ennemis,  les  chirurgiens  et 
les  apothicaires,  il  préconise  la  médecine  chimique 
et  raille  l’autorité  ;  enfin,  par  ses  consultations, 
son  enseignement,  son  académie,  il  élève  en  face 
de  la  Faculté  et  à  ses  portes  une  Faculté 
rivale. 

Sa  haine  va  s’exercer  sur  Renaudot  et  sur  ses 
fils,  Isaac  et  Eusèbe,  d’où  deux  affaires  qui 
s’intriquent,  mais  que  j’isolerai  pour  plus  de 
clarté. 


L’affaire  Renaudot. 

Le  23  octobre  1640,  la  Faculté  assigne  Renaudot 
devant  le  lieutenant  civil  et  la  Cour  des  Monnaies 
«  pour  se  voir  faire  défense  d’exercer  la  profes¬ 
sion  de  médecine  et  de  donner  ou  faire  donner 
chez  lui  aucun  avis  aux  nialades  ni  de  tenir  aucuns 
fourneaux  »  ;  en  même  temps,  elle  présente  une 
requête  à  la  Cour  des  Monnaies,  en  ce  qui  concerne 
les  journeaux. 

La  première  requête  est  mal  fondée.  Renaudot, 
médecin  du  roi,  en  vertu  de  l’article  74  des  statuts, 
a  le  droit  d’exercer  à  Paris. 

Le  26  octobre,  la  Cour  des  Monnaies,  dont  fait 
partie  depuis  un  an  Théophraste  Renaudot,  le 
fils,  rend  un  arrêt  favorable  au  gazetier. 

Le  30  octobre,  Renaudot  adresse  une  requête 
au  roi,  demandant  le  maintien  de  ses  privilèges, 
et  en  particulier  du  droit  qu’il  a  acquis  d’être 
jugé  en  chaque  circonstance  par  «  les  requestes 
ordinaires  de  l’Hostel  de  Sa  Majesté  ». 

Le  roi  ordonne  le  même  jour  de  signifier  cette 
requête  à  la  Faculté  et  de  surseoir  aux  pour¬ 
suites. 

Le  6  novembre ,  néanmoins ,  à  la  requête  du  Doyen , 
le  Prévôt  de  Paris  décrète  :  <1  Défenses  estoient 
faits  audit  Renaudot  de  faire  assemblée  en  sa 
maison  touchant  l’art  de  médecine  et  de  la  pra¬ 
tiquer  en  la  ville  de  Paris». 

-  Le  doyen  Guillaume  du  Val,  pour  lutter  contre 
le  gazetier,  s’est  adjoint  dix  assesseurs  parmi  les¬ 
quels  Gui  Patin. 

Les  Commentaires  nous  disent  qu’ils  étaient 
réunis  «  à  propos  d’une  foule  de  soi-disant  médecins 
exerçant  à  faux  titre  la  médecine  à  Paris,  fau¬ 
teurs  d’erreurs  insolentes,  empiriques,  circula- 
teurs,  argyteurs,  troublant  le  bon  ordre  jrartpi  les 
dignes  docteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  surtout  l’un  d’eux,  Thécphrsste  Renau¬ 
dot,  préfet  de  la  Gazette,  homme  d’une  audace 
extraordinaire  qui  recevait  chez  lui,  dans  le  local 
de  la  Gazette,  des  médecins  étrangers,  vagabonds, 
exotiques,  et  sous  prétexte  de  charité  illégitime 
(illégitime  parce  qu’elle  est  sans  juridiction, 
bien  plus,  qu’elle  va  contre  les  lois  et  juridictions 
de  l’Académie  dé  Paris,  ainsi  que  le  démontrent 
les  statuts)  avait  institué  des  consultations  avec 
ses  médecins. 

Le  premier  acte  de  la  commission  instituée 
contre  Renaudot  fut  le  libelle  de  l’un  de  ses 
membres,  René  Moreau,  écrivant  :  La  Défense  de 
la  Faculté  de  médecine  contre  son  calomniateur , 
dédiée,  ô  impudence!  au  cardinal  Richelieu. 

Ce  libelle,  à  la  façon  des  polémiques  du  temps, 
fait  état,  dans  une  querelle  de  droit,  des  inventions 
de  Renaudot,  de  sa  vie  privée,  de  sa  conversion. 
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des  messes  qu’il  fait  dire  pour  sa  femme,  de  son 
nez  camus,  etc. 

I/e  8  décembre,  le  Doyen  accompagné  du  Doyen 
sortant,  Simon  Bazin,  et  du  censeur  René  Char¬ 
tier,  va  solliciter  M.  de  Noyers,  secrétaire  d’État 
et  membre  du  Conseil  du  Roi,  qui  promet  de  plai¬ 
der  la  cause  de  la  Faculté  devant  le  Cardinal. 

Une  autre  demande  est  faite  auprès  de  Charles 
Bouvard,  premier  médecin  du  roi. 

Richeheu  fait  une  tentative  pour  réconcilier 
Renaudot  avec  la  Faculté.  De  Doyen  y  était 
porté,  mais  les  comices  réunis  le  17  mai  1641 
repoussent  toute  conciliation  et  décrètent  ; 
«  qu’il  était  permis  à  tout  docteur  d’écrire  contre 
Renaudot  et  de  réfuter  ses  écrits  ». 

Des  médecins  parisiens  usèrent  de  la  permission 
et,  sous  le  couvert  de  l’anonymat,  vomirent  sur 
l’infortuné  gazetier  des  torrents  d’injures  et  d’in¬ 
sanités.  Gui  Patin  fut  certainement  parmi  ces 
derniers.  Dans  sa  correspondance  d’ailleurs,  il  ne 
ménage  point  Renaudot. 

Da  réponse  de  Renaudot  fut  une  digne  réfuta¬ 
tion  du  libelle  de  René  Moreau.  «  D’aumosne  est 
un  droit  des  gens,  écrit-il,  voire  un  droit  divin, 
•et  il  nous  faudra  prendre  lettres  d’attache  ou 
visa  des  médecins  de  l’Eschole  de  Paris  pour 
l’exercer  !  »  «  Pourquoi  ont-ils  attendu  si  long¬ 
temps  pour  me  diffamer,  depuis  tant  d’années 
que  je  suis  à  Paris?  c’est  qu’ils  sont  jaloux  de  se 
voir  délaissés  par  les  malades.  Chacun  sait  qu’il 
n’y  a  de  différend  entre  nous  que  pour  les  con¬ 
sultations  charitables  pour  les  pauvres  malades  ; 
tout  le  reste  sont  des  accessoires.  » 

Cette  jalousie,  René  Moreau  nel’a-t-ilpas  avouée? 
«  Il  veut  eslever  un  nouveau  bastiment,  mais  en 
lésant  les  lumières  de  la  plus  florissante  Facrdté 
de  l’Europe.  Il  veut  faire  des  largesses  et  libé¬ 
ralités,  mais  c’est  à  nos  dépens.  » 

A  la  réponse  très  digne  du  gazetier.  Gui  Patin, 
sous  le  couvert  de  l’anonymat,  répondit  par  un 
«  advertissement  »  injurieux  où  il  reprocha  aux 
confrères  de  Renaudot  entre  autres  aménités  de 
pousser  les  gens  à  la  débauche  pour  traiter  ensuite 
les  maladies  ainsi  contractées  et  de  pratiquer 
l’avortement.  Et  des  menaces  de  fustigation,  de 
dévastation. 

Des  Remarques  de  Renaudot  sont  une  réponse 
ironique  où  il  fait  parler  un  supposé  Maschurat, 
compagnon  imprimeur,  qui  réfute  Gui  Patin, 
son  camarade  (il  a  été  jadis  correcteur  d’impri¬ 
merie)  . 

Sur  l’ordre  de  Richelieu,  Renaudot  fait  encore 
ime  tentative  de  conciliation  (c’est  la  troisième)  ; 
le  14  juin  les  comices  la  repoussent  à  nouveau.  De 
même  jour  le  roi  rend  enfin  son  arrêt  interdisant 
à  la  Faculté  de  médecine  «  de  faire  aucunes  pour¬ 


suites  par  devant  le  Prévost  de  Paris  et  autres 
juges  à  l’encontre  des  docteurs  en  médecine 
consultants,  etc.  ». 

De  15,  Renaudot  fait  signifier  cet  arrêt  au 
Doyen. 

De  25  juin,  la  Faculté  se  résigne  à  «déférer 
le  procès  pendant  entre  Renaudot  et  les 
médicastres  gazetiers  devant  le  susdit  Conseil 
royal  ». 

Malgré  une  démarche  auprès  du  chancelier 
le  14  juillet  le  Conseil  condamnait  l’Ecole. 

Cependant,  profitant  de  ce  que  Richelieu  et. 


.!/cmtc  J.  \vui.nj€  ^imnt  .Vanie . 
r^otu-  Ce  qu'ellr  3‘iiHt . 

Q,u  nourroii-  tlujm-nient  purhr  Je  C\rU  .'Reym 
\^Üe  a  J^c/'ùu  el  na  paj  rn  dÿjuut.  j 

Arme  d’Autriche  (fig.  13). 

Douis  XIII  sont  dans  le  Midi,  la  Faculté,  le  fé¬ 
vrier  X642,  fait  une  nouvelle  requête  demandant 
l’abolition  des  privilèges  de  Renaudot. 

Pendant  que  cette  requête  est  en  suspens,  un 
incident  se  poursuit. 

René  Moreau,  vient  de  publier  une  nouvelle 
édition  des  œuvres  de  Sennert,  préfacée  par  un 
anonyme  (Gui  Patin)  qui,  sons  couleur  de  féliciter 
René  Moreau  traite  le  gazetier  de  fripon  et  polis¬ 
son  [nebulo  et  blotero). 

Renaudot  cite  Patin  devant  M.  d’Aulnay, 
maître  des  requêtes.  Gui  Patin  prétend  avoir 
visé  Guy  de  la  Brosse,  qui  vient  de  mourir.  Renau- 

40-4»*»* 
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dot  débouté  fait  une  nouvelle  requête,  le  14  août 
1641,  mais  en  s’associant  la  fille  de  Guy  de  la 
Brosse. 

Gui  Patin  plaide  lui-même  sa  cause.  Il  pré¬ 
tend  que  les  expressions  employées  ne  sont  pas 
injurieuses  et  dans  son  plaidoyer  «  il  railla  Renau- 
dot  sur  son  agréable  figure,  sur  son  nez  camus, 
sur  son  visage  troué  par  la  petite  vérole,  l'appela 
strumeux  au  nez  plat,  etc.  »,etRenaudot  etRouise 
de  la  Brosse  furent  déboutés.  «  Vous  avez  gagné 
en  perdant,  dit  délicatement  Gui  Patin  au  vaincu, 
vous  estiez  camus  lorsque  vous  estes  entré  au 


X,c  cardinal  Mazariii,  jîar  Philippe  de  Chainpaigiie-  (fig.  14). 


a  lais,  mais  vous  en  sortez  avec  un  pied  de  nez.  » 

Re  4  décembre  1642,  Richelieu  est  mort. 
Rouis  XIII  accorde  à  Renaudot  le  terrain  de¬ 
mandé  pour  rétablissement  de  son  «  Hostel  ».  Ra 
ville  a  protesté,  la  duchesse  d’Uzès  qui  est  limi¬ 
trophe  a  mis  opposition,  mais  la  volonté  royale 
peut  passer  outre. 

Ra  Faculté  alors  se  remet  en  campagne.  Michel 
de  la  Vigne,  le  Doyen,  fait  intervenir  Bôüvafd  et 
implore  en  Sorbonne  l’appuî  de  l’Univerêitë; 
Renaudot  n’à  plus  que  le  faible  Rouis’XHI'jpo'üf 
soutien.  Re  roi  meurt  le  14  mai  1643.  Àhné 
d’Autriche  n’èst  pas  favorable  au  gazetier,  d’est 
le  moment  d’agir.  Guf  Patin,  Censeur,  rie  laissëfâ 


les  affaires  de  Renaudot  reviennent  au  Prévôt  avec 
appel  du  Parlement  :  l’un  et  l’autre  sont  des  alliés 
de  la  Faculté. 

Re  16  juillet  requête  sur  ce  point  est  adressée 
au  trône,  le  7  août  le  Conseil  l’agrée  et  cet  arrêt 
mortel  est  signifié  le  12  août  à  Renaudot  par 
l’appariteur  de  l’École. 

Re  gazetier  répond  par  une  lettre  très  digne  à  la 
reine  régente,  où  il  se  justifie  vis-à-vis  d’elle, 
montre  ce  qu’il  a  fait  pour  les  pauvres  et  ce  qu’il 
voudrait  faire  encore.  Cette  lettre  est  publiée  en 
300  exemplaires  que  la  Faculté  achète  pour  les 
détruire. 

Gui  Patin  est  chargé  de  la  réponse.  Celle-ci  est  un 
fatras  de  calomnies  et  d’injures.  Renaudot  donne 
des  consultations  «  la  boette  à  la  main  »,  il  empoi¬ 
sonne  ‘ses  clients  et  «  c’est  pour  ces  mignons 
d.^Esculape  que  l’on  veut  bastir  un  hostel  de 
consultations  charitables  »  ;  il  reproche  «à  ce  chari- 
tàble  converti  qui  a  renoncé  à  Charenton  »,  «  de 
faire  dire  des  messes  pour  la  pauvre  âme  de  sa 
femriie  qui  est  morte  huguenote  ». 

Une  fois  encore,  Maschurat  intervient  et  défend 

■  Renaudot,  mais  ici  le  gazetier  indigné  est  plus 

■  virulent,  il  attaque  à  son  tour  ;  «  ce  faquin  issu 
‘d’Un  misérable  païsan  du  village  de  Hodan,  près 
"de  Beauvais  ». 

Ré  9‘  décembre  1643  le  Prévôt  de  Paris  rend 
sa  Sentence  et  fait  «  inhibition  et  défenses  au 
"siedr  Regnaudot  et  à  ses  adhérents  et  adjoints, 
'soy  disants  médecins,  d’exercer  cy-après  la  méde- 
>  cine  ny  faire  aucunes  conférences,  consultations 
ny  assemblées  dedans  le  bureau  d’adresses  ou 
‘aùltfes  lieux  de  cette  ville  ou  faulbourgs,  ny  de 
traiter  ou  panser  aucuns  malades  soulz  quelque 
■qîrétexte  que  ce  soit,  etc.  » 

Res  19  et  22  décembre  le  Doyen  et  dix  docteurs, 
accompagnés  du  commissaire  de  la  Cour,  vont 
faire  une  perquisition  rue  de  la  Calandre. 

Renaudot  adresse  un  appel  au  Conseil  qui  ne 
répond  rien.  R’appel  est  alors  porté  devant  le 
Parlement. 

A  Renaudot  s’étaient  joints  ses  fils,  pour  leur 
affaire  particulière,  les  médecins  étrangers,  un 
certain  nombre  de  cHents  de  tous  les  milieux,, 
enfin  l’Université  de  Montpellier.  Celle-ci,  plus 
tard,  désavouera  cette  participation,  avec  raison, 
dira  Astruc. 

R’Université  de  Paris  s’était  associée  à  la 
Faculté. 

Res  débats  durèrent  du  14  février  au  mars 

^644.  ' 

R’aVocat  Bataille  'fit  ressortir  les  mérites  de 
son  cKent  êt  invoqua  son  fitre  de  médecin  du  roi 
qui  l'àùtorisè  à  exercer  à  Paris. 

Chenvot  plaida  pour  la  Faculté,  cette  «mère  qui 


pas  de  répit  à  son  adversaire.  II  faut  obtenir  qüè 
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doit  étouffer  tous  ces  avortons,  ces  moles  ina¬ 
nimés,  ces  superfétations  qui  n’engendrent  que 
de  la  corruption  et  de  la  pourriture  »  ;  d’ailleurs 
Renaudot  est  né  à  Roudun,  «  où  les  démons  ont 
établi  leur  séjour  ». 

be  doyen  Michel  de  la  Vigne  plaida  en  latin  ; 
entre  autres  arguments,  il  déclara  que  Renaudot 
est  «un  monstre  difforme,  auquel  il  est  urgent 
d’interdire  l’usage  de  la  médecine,  parce  qu’il 
est  capable  d’effrayer  les  malades  par  sa  laideur 
et  d’exercer  une  influence  funeste  sur  leur  ima¬ 
gination  ». 

L’avocat  général  Orner  Talon,  après  un  discours 
indigeste  et  sans  rapport  avec  la  cause,  conclut 
au  rejet  de  l’appel. 

L’arrêt  confirma  la  sentence  du  Prévôt;  déplus, 
elle  suspend  le  «  bureau  de  vente  à  grâce  »  jusqu’à 
présentation  de  ses  lettres.  RUe  invita  la  Faculté 
à  lui  soumettre  à  huitaine  un  projet  de  consulta¬ 
tions  charitables. 

La  Faculté  de  médecine  depuis  1639  avait 
vainement  essayé  de  concurrencer  les  consulta¬ 
tions  de  la  rue  de  la  Calandre  ;  malgré  affiches 
et  appels  en  chaire,  les  clients  n’affluaient  pas,  le 
samedi,  rue  de  la  Bûcherie. 

Un  arrêt  du  17  mai  1644  réglementa  ces  con¬ 
sultations  officielles. 


L’affaire  des  fils  Renaudot. 

Depuis  1636,  Isaac  et  Eusèbe  Renaudot  sont 
philiatres  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Alors  même  que  le. père  est  encore  puissant,  par  la 
volonté  du  Cardinal,  et  plus  encore  après  la  mort 
de  ce  dernier,  les  fils  sont  persécutés  en  haine  du 
père.  «  Dieu  châtie  bien  les  enfants  jusqu’à  la 
quatrième  génération  »,  dira  le  doyen  Guillaume 
du  Val  à  Richelieu. 

Le  31  mai  1638,  pour  être  admis  au  bacca¬ 
lauréat,  ils  doivent  signer  la  promesse  de  n’exercçf 
«point  aucune  des  fonctions  du  bureau  d’adresses». 
Ce  désaveu,  il  est  probable  qu’il  eut  l’approbation 
du  père,  désireux  de  les  voir  entrer  dans  ce  corps 
ennemi. 

Les  thèses  de  baccalauréat  des  fils  Renaudot- 
furent  du  moins  originales  : 

«  La  nature  peut-elle  plus  que  l’éducation  pour 
former  un  héros?  » 

«  Peut-on,  sans  dommage  pour  la  santé,  manger 
deux  fois  du  poisson  le  même  jour?  » 

«  Doit-on  soigner  ime  jeune  fille  folle  d’amour?  ». 

Deux  ans  après,  ils  étaient  licenciés  et  avaient 
donc  le  droit  d’exercer  ;  Eusèbe  était  nommé 
médecin  ordinaire  de  Richelieu. 

En  décembre  1640,  la  Faculté  décrète  «  qu’en 
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Taison  du  grave  préjudice  causé  par  leur  père,  ils 
ne  seraient  pas  admis  aux  actes  publics  de  l’École 
ni  au  doctorat  »,  arrêt  signifié  par  huissier  le 
21  janvier  1641. 

Après  une  vaine  intervention  de  Renaudot  et 
de  Cjdois,  premier  médecin  de  Richelieu,  le  Car¬ 
dinal  convoque  le  doyen  du  Val  et  lui  demande 
la  raison  du  refus  d’admettre  les  fils  Renaudot  au 
doctorat. 

Ée  Doyen,  après  des  expHcations  embrouillées, 
promet  de  plaider  auprès  de  ses  confrères  la 
cause  des  fils  du  gazetier,  mais  les  docteurs-régents 
refusent  de  se  soumettre. 

De  13  mars  1642,  Richelieu  écrit  d’Agde  au 
Doyen,  demandant  qu’Éusèbe  ne  perdît  pas 
son  rang  de  licencié  quant  au  doctorat,  malgré 
son  absence,  celle-ci  étant  due  au  service  du  Roy. 
De  Doyen  après  avoir  consulté  ses  confrères, 
répond  par  des  paroles  de  soumission. 

Si  Éu-sèbe  est  en  campagne,  Isaac,  lui,  est  à 
Paris,  avec  l’intention  de  supplier  pour  les  vesperies. 
A  ce  moment,  Richelieu  est  malade  ;  il  consulte 
la  Faculté  par  correspondance  ;  celle-ci  porte  un 
pronostic  fatal  et  avec  mort  «  à  la  mauvaise  lune 
de  novembre  ».  Mais  le  Cardinal  ne  mourrait  pas. 


et  l’épcque  des  épreuves  de  vesperies  était  proche  ; 
la  supplique  avait  lieu  le  31  août. 

.  Il  fallait  un  prétexte  à  ajournement.  De  17  mai, 
Maître  Hugo  Chasles  se  plaignit  d’avoir  été  insulté 
par  Isaac,  et  l’on  défère  la  chose  aux  Comices 
qui  se  réunissent  trois  jours  plus  tard.  Isaac 
adresse  alors  un  libelle  au  Parlement,  libelle  où,  le 
21  mai,  les  Comices  croient  pouvoir  relever  un 
outrage  à  la  Faculté  ;  on  interdit  les  vesperies 
au  suppliant  «  à  moins  de  désavouer  ses  injures 
et  de  détester  par  un  acte  public  la  Gazelle  et  le 
métier  odieux  que  fait  son  père,  le  calomniateur 
de  la  très  célèbre  Faculté  de  Paris  ». 

De  30  août,  jour  où  l’on  suppliait  pour  les 
vesperies,  la  P'aculté  déclare  qu’eUe  n’acceptera 
Isaac  Renaudot  que  par  ordre  du  Parlement  :  celui- 
ci  est  saisi  depuis  le  17  mai. 

Et  dans  ce  cas,  il  fallait  que  les  fils  du  gazetier 
une  fois  encore  devant  notaire  désavouassent 
leur  père. 

De  6  septembre  1642,  le  Parlement  arrête  que 
«  dans  quinzaine  le  bonnet  sera  donné  aux  deman¬ 
deurs  en  la  manière  accoutumée,  sinon  et  à  faulte 
de  le  faire  ledict  temps  passé,  ce  présent  arrest  leur 
servira  de  tiltre  doctoral  ». 
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Le  13  septembre,  la  Faculté  décrète  que  les  fils 
lu  gazetier  seraient  «  docteurs  par  la  force  même 
de  ce  sénatus-consulte  ». 

Mais  Renaudot  et  ses  fils  veulent  le  doctorat  dans 
les  formes  normales,  et  le  Cardinal  délègue  une 
fois  encore  Cistoy  rue  de  la  Bûcherie. 

Le  20  octobre,  la  Faculté  accepte  d’admettre  les 
suppliants  more  soUo,  mais  qu’elle  prie  en  grâce 
le  Cardinal  de  bien  vouloir  imposer  silence  «  au 
malhonnête  calomniateur  de  la  Faculté  ». 

Le  23  octobre,  Richelieu  reçoit  le  Doyen;  on 
échange  de  belles  promesses. 

Le  27,  les  docteurs  décrètent  qu’on  «  admettrait 
les  deux  frères  en  grâce  de  Son  Eminence  ». 

Isaac  et  Eusèbe  désavouent  une  fois  encore 
leur  père  devant  notaire  et,  le  2  décembre,  l’aîné 
soutient  sa  thèse  de  ve.speries  sur  le  sujet  :  «  Doit- 
on  saigner  pour  la  morsure  d’un  chien  enragé  ». 

Deux  jours  plus  tard  le  Cardinal  n’était  plus. 

Le  30  décembre,  le  nouveau  doyen,  Michel  de  la 
Vigne,  demandait  aux  médecins  réunis  «s’il  con¬ 
venait  de  recevoir  docteur  Isaac,  vespérisé  le  2 
du  présent  mois»,  et  l’assemblée  décréta  «qu’on 
ne-  recevrait  pas  Isaac,  qui,  du  reste,  avait  répondu 
d’une  façon  malhonnête  {impie)  aux  questions 
que  le  doyen  lui  avait  posées  ;  pas  plus  d’ailleurs 
qu’Eusèbe,  son  frère,  en  raison  des  injures  de  leur 


père  »,  et  le  24  janvier  1643,  elle  décrète  que 
l’on  rendra  l’argent  déposé  pour  les  vesperies, 

«  la  Faculté  ne  voulant  rien  avoir  de  lui  ». 

L’affaire  des’ [fils  Renaudot  rebondit,  si  j’ose 
dire,  avec  l’affaire  générale.  L’avocat  Pucelle 
prend  la  parole  pour  leur  affaire  particulière  au 
procès  de  mars  1644  et,  tandis  que  leur  père  est 
vaincu,  ils  obtiennent,  eux,  qu’il  leur  «sera  fait 
droit  séparément  ainsi  que  de  raison  ». 

Ce  qui  n’empêche  pas  Gui  Patin  d’écrire,  ba¬ 
fouant  la  mémoire  du  Cardinal  :  «  Il  a  fait  trem¬ 
bler  toute  la  terre,  il  a  fait  peur  à  Rome,  il  a  ru¬ 
dement  traité  et  secoué  le  roi  d’Espagne  et 
néanmoins,  il  n’a  point  pu  faire  recevoir  dans 
notre  compagnie  les  deux  fils  du  gazetier  qui 
estoient  licenciés  et  qui  ne  seront  de  longtemps 
docteurs.  » 

Cependant  Renaudot  a  de  nouveau  du  crédit, 
il  est  historiographe  de  P'rance,  ses  fils  reprennent 
courage  et,  le  20  décembre  1645,  adressent  au  Par¬ 
lement  un  «  arrêt  en  grâce  »  demandant  l’exé¬ 
cution  de  l’arrêt  du  6  septembre  1642  les  consa¬ 
crant  docteurs. 

L’affaire  traînait  en  longueur.  Le  i®''  avril  1647, 
le  doyen  Jacques  Perreau  adresse  une  «  requeste  » 
au  Parlement,  se  plaignant  des  injures  du  père 
et  des  fils  et  terminant  en  demandant  la 
Voir  la  suite  page  XVI. 
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déchéance  du  «  bénéfice  de  l’arrêt  du  sixième 
septembre  1642,  delïense  mesme  de  pratiquer  la 
médecine  dans  Paris  ». 

he  25  juin,  tentative  de  coiiciliation  repoussée 
par  la  Faculté.  En  juillet,  vraisemblablement, 
d’après  Gilles  de  la  Tourette,  le  Parlement  rati¬ 
fiait  l’arrêt  de  1642. 

Isaac  et  Eusèbe  étaient  docteurs  de  par  le  Par¬ 
lement  ;  pour  être  docteurs-régents,  ils  n’avaient 
plus  qu’à  présider  une  thèse  quodlibétaire.  Ees 
deux  nouveaux  docteurs  signifient  par  huissier 
au  doyen  qu’ils  présideront,  le  14  novembre  1647 
la  thèse  quodlibétaire  de  Stéphane  Bachot  sur 
le  sujet  an  arthrititi  pyrotica. 

Ee  5  novembre  la  Faculté  repoussait  avec  indi¬ 
gnation  cette  prétention.  Ee  14,  les  frères  Renaudot 
n’étaient  pas  nommés. 

Ees  évincés  adressent,  au  Parlement,  une  sup¬ 
plique  qui  e.st  favorablement  accueillie.  Ea  Fa¬ 
culté  cède,  le  21  novembre,  mais  à  condition  de  se 
conformer  aux  usages  et  de.se  contenter  du  rang 
de  la  future  promotion  ;  ils  devaient  aussi  rendre- 
satisfaction  à  la  Faculté  et  aux  docteurs  qu’ils 
avaient  injuriés.  Néanmoins,  le  24  novembre,  le 
doyen  et  les  docteurs  en  robe  font  une  su¬ 
prême  démarche  auprès  de  Mathieu  Molé,  premier 
président,  démarche  d’ailleurs  inutile. 

M.  de  Berni,  rapporteur  au  Parlement,  égale¬ 
ment  supplié,  fait  comprendre  au  doyen  que  les 
frères  Renaudot  ont  le  droit  d’être  inscrits  au 
catalogue  à  leur  tour  de  licence.  Ea  Faculté 
rejette  le  conseil  donné  par  de  Berni  de  prendre 
l’initiative  de  cette  inscription. 

Mathieu  Molé,  le  28  novembre,  conseille  à 
Isaac  et  à  Eusèbe  de  se  soumettre. 

Ee  premier  président  convoque  le  29  le  do}^en 
et  les  docteurs  pour  leur  faire  part  de  cette  sou¬ 
mission,  les  priant  que  de  leur  part  tout  fût  fait 
sincèrement  et  chrétiennement. 

Ee  3  décembre,  Isaac  Renaudot  est  reçu  doc¬ 
teur. 

Ee  21  décembre,  Eusèbe  suppliait  pour  ses 
vesperies.  Ee  même  jour  les  deux  frères,  par  devant 
notaire,  acceptaient  le  rang  qu’on  leur  donnait 
sur  le  catalogue  et  désavouaient  leur  père  une 
fois  de  plus. 

Ee  23  décembre,  Isaac  était  docteur-régent. 
Eusèbe  fut  vespérisé  le  9  janvier  1648  et  reçu 
docteur  le  6  février.  E’eimemi  était  dans  la  place. 

Renaudot  intime.  —  La  fin. 

Renaudot,  si  l’on  en  juge  par  le  portrait  que 
décrit  le  premier  numéro  de  la  Gazette,  n’était  pas 
très  joli  garçon.  D’ailleurs,  avec  ce  tact  qui  carac¬ 
térise  les  polémistes  du  xvii®  siècle,  rien  ne 


nous  est  celé  de  ses  infériorités  physiques. 
Son  visage  était  ponctué  d’une  petite  vérole  que 
ses  adversaires  se  sont  plu  à  grandir;  son  nez 
camard  a  fait  l’objet  de  maintes  railleries  et  sur 
ce  point  spécial  Gui  Patin  a  excellé. 

De  religion  réformée,  Renaudot  épousa  Jeanne 
Baudet,  de  même  religion,  morte  en  1640.  Parmi 
les  griefs  que  lui  firent  ses  adversaires,  011  relève 
le  fait  de  faire  dire  des  messes  pour  le  repos  de 
l’âme  de  la  défunte.  . 

En  1628,  Renaudot  s’est  converti  au  catholi¬ 
cisme  :  <(  Estant  né  hors  de  l’Église,  j  ’y  suis  re¬ 
tourné  comme  fit  saint  Paul  entre  les  apostres, 
saint  Augustin  entre  les  Pères  et  le  grand  cardinal 
de  Perron  entre  les  lumières  de  nostre  siècle, 
qui  s’en  glorifiaient  plus  que  d’aucune  autre  de  ' 
leurs  actions.  » 

Il  eut  de  nombreux  enfants,  dont  trois  fils  : 
Théophraste,  conseiller  à  la  Cour  des  Monnaies, 
ignoré  de  beaucoup  et  confondu  avec  son  père  ; 
Isaac  né  en  1611,  et  Eusèbe  né  en  1613 . 

Renaudot  a  vu  ses  fils  docteurs,  il  a  assisté  en 
1652  à  la  désunion  de  la  Faculté  sur  la  question 
de  l’Antimoine,  à  l’échec  de  son  ennemi  Gui  Patin 
plaidant  contre  les  apothicaires.  Ee  bureau 
d’adresses  agrandi  s’est  transporté  rue  Saint- 
Honoré  et  le  gazetier  historiographe  habite  la 
galerie  du  Eouvre. 

Veuf  depuis  1640,  le  20  octobre  1652,  Renaudot, 
à  soixante-six  ans,  épouse,  à  Saint-Eouis-en-l’Isle, 
une  jeune  fille,  Eouise  de  Mascon  (i). 

Pour  dissiper  mélancolie 
A  pris  une  femme  jolie 
Qui  n’est  encor  qu’en  son  printemps 
Quoiqu’il  ait  plus  de  soixante  ans. 

(Ea  Muze  historique.) 

Un  an  plus  tard,  ridiculisé  par  sa  femme,  il 
obtenait  la  séparation. 

Les  messieurs  de  la  Cour  d’Église 
En  ayant  été  fort  priés 
Les  ont  enfin  démariez. 

Ea  santé  de  Renaudot,  depuis  1649,  ®st  devenue 
chancelante  ;  une  première  attaque  l’a  laissé- 
partiellement  paralysé  ;  en  1652,  c’est  une  nouvelle 
menace. 

Ee  25  octobre  1653,  une  troisième  attaque 
le  terrasse  dans  son  logement  du  Eouvre.  Ee 
23  octobre  la  Gazette  avait  encore  publié  un 
article  de  lui.  Ee  novembre,  on  y  lit  : 

«  Ee  25  du  moys  dernier  mourut  au  quizième 
moys  de  sa  maladie,  en  sa  soixante-dixième  année, 

(i)  D’après  Chéreau,  il  aurait  eu,  avant  I.ouise  de  Mas- 
eon,  une  deuxième  épouse,  Marthe  du  Moustier. 
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Théophraste  Renaudot,  conseiller  médecin'du  Roy, 
historiographe  de  Sa  Majesté  ;  d’autant .  plus 
.  recommandable  à  la  postérité  que,  comme  elle 
apprendra  de  luy  les  noms  des  grands  hommes 
qu’il  a  employés  en  cette  histoire  journalière, 
on  n’y  doit  pas  taire  le  sien,  d’ailleurs  assez  cé¬ 
lèbre  par  son  grand  sçavoir  et  la  capacité  qu’il 
a  fait  paroistre  durant  cinquante  ans  en  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  et  par  les  autres  belles  pro¬ 
ductions  de  son  esprit,  si  innocentes  que,  les  ayant 


toutes  destinées  à  l’utilité  publique,  il  s’est  tou¬ 
jours,  contenté  d’en  recueillir  la  gloire.  » 

Il  fut  enterré  «  à  ySaint-Germain-l’Auxerrois 
devant  l’autel  »  (i).  Moins  de  vingt  années 

■plus  tard.  Gui  Patin  l’y  rejoignait. 

(i)  Eusèbe  Renaudot,  Joiinial  île  Famille.  lîusùhe, 
midcciu  du  Dauphin  (t  167g)  est  le  .seul  des  lils  du  gazeticr 
qui  eut  postérité  ;  sa  fciiiiiie  Marie  d’Aiguc.s  lui  donna 
quatorze  enfants,  dont  l’abbé  Kusébe  Renaudot,  l’orieu- 
taliste  qui  fut  membre  de  l’Académie  française. 


REVUE  DES  THÈSES 


1  e  diéthyl-isoprcpyl-allylbarbiturate  de  diéthyla- 
minedatis  les  états  psychopathiques  et  névropa¬ 
thiques,  par  M.  Dodard  des  Loges  [Thèse  de  Tou¬ 
louse,  1925-1926,  gr.  in-8.  14S  p.). 

L’auteur  a  étudié  l’actiou  de  ce  barbiturique  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  le.  professeur  Cestan  et  il  apporte  une  contri¬ 
bution  importante  à  l’étude  de  cet  hypnotique.  Déjà 
en  1924,  MM.  Cestan  et  Riser  avaient  indiqué  l’action 
neurotrope  du  somnifène.  Depuis  M.  Laborde,  élève 
de  CCS  mêntes  cliniciens,  avait  noté  [Thèse  de  Toulouse, 
1925)  les  excellentes  anesthésies  que,  joint  à  la  morphine 
le  somnifène  permet  d’obtenir  chez  le  chien  d’expérience 
Plus  récemment  M.  Riser  a  donné  [Prai.  médic.  franç. 
1925,  p.  505)  le  résultat  de  l'application  quotidienne 
(plus  de  3  000  ca.s)  de  ce  médicament  en  neuropsychiatrie 
par  voic.s  buccale,  intramusculaire  et  endoveineuse.  De 
même  M.  le  professeur  Rimbaud,  à  Montpellier,  MM.  les 
professeurs  Cestan  et  Sorel,  à  Toulouse,  ont  publié 
les  excellents  effets  du  somnifène  dans  l’état  de  mal  épi¬ 
leptique,  et  M.  Rainond  en  a  obtenu,  à  l’hôpital  Laën¬ 
nec,  des  résultats  très  nets  dans  le  traitement  du  déli. 
rium  tremens  [Soc.  méd.  hôp.,  Paris,  1926,  14  mai), 
M.  Dodard  des  Loges  rappelle  aussi  les  travaux  si  inté¬ 
ressants  de  MM.  Anglade,  Crouzon,  Laignel-Lavastine, 
Claude,  Levet,  Marie,  Quercy,  Robin,  les  thèses  Pavlo- 
vitch  (Paris),  Roue  (Lyon),  Boisnière  (Bordeaux),  Tram-' 
pol  (Nancy),  etc.,  sur  les  multiples  utilisations,  en  pra¬ 
tique  neuro-p.sychiatrique,  de  ce  barbiturate  de  diéthy- 
lamine,  si  facile  à  administrer,  si  maniable,  et  si  utile 
également  au  médecin  praticien,  sous  forme  de  gouttes. 
L'auteur  rapporte  de  nombreuses  observations  per¬ 
sonnelles  très  intéressantes  et  il  conclut  que,  par  voie 
buccale,  le  soiqmifène  est  employé  avec  succès  d’une 
façon  courante  dans  toutes  les  formes  d’insomnie  ;  par 
voie  intramusculaire,  il  donne  en  médecine  mentale  des 
résultats  très  importants  dans  la  thérapeutique  systéma¬ 
tique  des  accès  d'agitation  prolongée  ;  par  voie  endo¬ 
veineuse,  il  est,  par  excellence,  le  sédatif  héroïque  de 
l’agitation  et  il  est  un  adjuvant  précieux  dans  la  vie  jour¬ 
nalière  des  asiles  et  dans  les  transports  d’aliénés.  Enfin 
les. cliniciens  qui  ont  une  très  grande  habitude  de  ce  pro¬ 


duit  n’hésitent  pa.s  à  le  considérer,  avec  les  physiolo¬ 
gistes  et  les  pharmacologues,  comme  pratiquement  dé- 
pourvii  de  toxicité  à  condition  de  ne  pa.s  exagérer  les 
doses,  à  condition  aussi  de  surveiller  le  bon  fonctionne¬ 
ment  des  lu'incipaux  appareils  de  l’organisme  et  de 
s’abstenir  de  cette  médication,  surtout  à  doses  ma.ssivcs 
élevées,  chez  les  vieillards  et  les  artérioscléreux. 

Paralysie  verticale  du  regfrd  (syndrome  de 
Farinaud)  (J.  DEREUX,  Thèse  de  Paris,  1926.  Ar- 
nette,  éditeur). 

Les  études  sur  les  paralysies  des  mouvements  associés 
des  yeux  sont  actuellement  à  l’ordre  du  jour  :  les  obser¬ 
vations  publiées  sont  nombreuses,  mais  les  examens  anato¬ 
miques  sont  rares  et  surtout  discutables.  Dans  son  tra¬ 
vail,  Dereux  s'efforce,  sur  un  cas  anatomo-clinique  com¬ 
plètement  étudié,  de  préciser  l’anatomie  pathologique 
du  syndrome  de  Parinaud,  affection  répondant  d’ailleurs 
à  une  description  clinique  antérieure  de  Héiioch. 

Cliniquement,  Dereux  rappelle  les  formes  pures  avec 
atteinte  de  l’élévation  et  de  l’abaissement  des  yeux  et  les 
formes  associé.es  à  des  troubles  de  la.  convergence.  L’at- 
e  ute  peut  porter  sur  les  mouvements  volontaires,  sur 
1  (  mouvements  automatico-réflexes,  sur  les  deux  à  la  foi.“. 

La  lésion  est  supra-nucléaire,  mais  les  auteurs  suivant, 
leurs  tendances,  incriminent  une  atteinte  soit  de  la  protu¬ 
bérance,  soit  des  tubercules  quadrijumeaux,  soit  du 
plédoncule  cerétral  au  niveau  des  noyaux  du  moteur  ocu- 
taire  commiui.  Cette  incertitude  tient  surtout  aux  carac¬ 
tères  mêmes  des  lésions  observées  qui  sont  souvent  des 
tiuneurs.  Dereux,  au  contraire,  chez  un  malade  ayant 
présenté  un  syndrotne  de  Parinaud  classique,  trouve  une 
lésion  vasculaire  de  la  région,  hypothalamique,  répondant 
en  haut  au  thalamus,  en  bas  à  la  région  pédonculaire, 
en  arrière  à  l’aqueduc  de  Sylvius  ce  foyer  intéresse 
ces  fibres  d’association  allant. d’une  equehe  optique  à 
selle  du  côté  opposé,  c’est-à-dire  le  faisceaii  de  la  commis¬ 
sure  postérieure.  L’examen  histologique  a  montré  l’inté¬ 
grité  du  mqteur  oculaire  commim  et  des  tubercules 
quadrijrmieaux. 

N.  PÉRON. 
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VI|o  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  CONTRE 
LA  TUBERCULOSE 

Sous  le  haut  patronage  de  I/eurs 
Majestés  le  Roi  et  la  Reine  de  Norvège. 

Ra  VII*'  Conférence  de  TUnion  internationale  contre 
la  tuberculose  s’est  tenue  à  Oslo  les  12,  13,  14  et  15  août 
1930,  sous  la  présidence  du  professeur  Prôlicli. 

Trois  questions  faisaient  l’objet  des  rapports.  La  pre¬ 
mière  avait  trait  à  «  la  vaccination  contre  la  tuberculose 
par  le  BCG  »  et  le  rapport  général  avait  été  sollicité  du 
professeur  Calinette.  ^ 

Dix  co-rapporteurs  sont  venus  ajouter  aux  conclu¬ 
sions  de  l’auteur  des  appréciations  très  favorables  dans 
l’ensemble,  avec  quelques  réserves  de  détail  ou  quelques 
revendications  personnelles.  Une  soixantaine  de  commu¬ 
nications  ont  témoigné  de  l’intérêt  que  tous  les  pays 
accordent  à  la  poursuite  de  cette  étude. 

Les  deux  autres  questions  traitaient  de  la  thoraco¬ 
plastie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  de  l’enseignement  de  la  tuberculose  aux  étudiants  et 
aux  médecins. 

PuEuiÈKE  QUESTION. 

La  vaccination  contre  la  tuberculose  par  le 
BCG. 

Le  professeur  Calmette  (Paris),  rapporteur  général, 
apporte  un  résumé,  aussi  objectif  que  liossible,  des 
travaux  publiés  jusqu’à  ce  jour. 

Il  définit  d’abord  l’immunité  antituberculeuse,  dis¬ 
tincte  de  tant  d’autres  formes  d’immunité.  Dans  la 
tuberculose,  «  l’immunité  n’existe  qu’aussi  longtemps 
que  l’organisme  demeure  parasité  par  une  très  petite 
quantité  de  virus  spécifique  ».  Il  étudie  les  caractères 
de  la  résistance  ainsi  provoquée  dans  les  conditions 
expérimentales  ou  cliniques. 

Passant  en  revue  les  diverses  méthodes  essayées  pour 
réaliser  systématiquement  cette  résistance,  il  souligne 
le  fait  que  «  seuls  les  bacilles  vivants  se  montrent  de 
bous  antigènes  ».  .Signalant  les  essais  de  vaccination 
par  bacilles  vivants  et  virulents  .'origine  humaine  ou 
bovine  pour  la  prémunitiou  des  bo.idés  ou  des  humains, 
il  en  indique  le  danger  ;  il  montre  que  seule  une  race 
spécialement  obtenue  de  bacilles  privée  de  virulence 
réelle  pour  toutes  les  espèces  animales,  et  fixée  dans 
ses  propriétés  biologiques,  pouvait  fourni;:  l’antigène 
nécessaire.  La  culture  vaccinale  dénommée  BCG  (bacille 
Calmette-Guérin)  offre  les  conditions  requises. 

L’innocuité  du  BCG,  inoculé  sous  la  peau  ou  absorbé 
per  os,  permet  d’envisager  son  emploi  comme  vaccin, 
même  pour  les  enfants  nouveau-nés  qu’il  y  a  lieu  de  «  pré¬ 
munir  »  le  plus  tôt  possible  après  leur  naissance,  avant , 
qu’ils  aient  pris  contact  avec  des  bacilles  tuberculeux 
virulents  provenant  du  milieu  familial. 

Cette  «  prémunition  »  au  moyen  du  BCG  est  réali¬ 
sable  à  tous  les  âges,  mais  seulement  pour  les  sujets 
indemnes  de  toute  contamination  bacillaire  et  qui  ne 
réagissent  pas  à  la  tuberculine.  Les  sujets  allergiques 
étant  déjà  spontanément  prémunis  ou  infectés  par  des 
bacilles  virulents,  ne  peuvent  en  bénéficier  en  aucune 
manière;  chez  eux,  l’injection  de  BCG  ne  peut  que  pro¬ 


voquer  le  phénomène  de  Koch,  aboutissant  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  formation  d’un  abcès  froid  au  voisinage  du 
point  d’inoculation. 

La  vaccination  per  os  des  nouveau-nés  est,  au  contraire 
toujours  possible,  facile  et  inoffensive.  Elle  doit  être 
faite  dans  les  dix  jours  qui  suivent  la  naissance  de  l’enfant 
parce  que,  pendant  ces  dix  jours,  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  n’étant  encore  constituée  que  par  des  cellules 
protoplasmiques,  les  éléments  bacillaires  vivants  qui 
constituent  le  BCG  sont  aisément  absorbés  et  dispersés 
dans  les  organes  lymphatiques  du  nourrisson.  La  technique 
de  cette  vaccination  ne  présente  aucune  difficulté.  Elle 
est  très  facilement  acceptée  par  les  familles.  Elle  peut 
être  réalisée,  non  seulement  par  les  médecins,  mais  aussi 
par  les  sages-femmes  et  par  les  visiteuses  d'hygiène 
(public  health  nurses). 

La  vaccination  préventive  de  la  tuberculose  par  le 
BCG,  inaugurée  sur  le  nourrisson  en  mai  1921  par  le 
D''  B.  Weill-Hallé,  est  entrée  progressivement  dans  la 
pratique  en  France,  en  Belgique,  au  Canada,  en  Espagne, 
en  Grèce,  en  Hollande,  en  Pologne,  en  Italie,  au  Brésil, 
en  Uruguay,  en  Argentine,  au  Chili,  etc.  Elle  est  expé¬ 
rimentée  dans  beaucoup  d’autres  pays,  principalement 
en  Allemagne,  en  Danemark,  en  Norvège,  en  Russie, 
en  Suède,  en  Suisse,  en  'rdiécoslovaquie. 

D'après  les  publications  très  nombreuses  qui  ont  été 
faites  jusqu’à  présent,  il  est  établi  que  la  vaccination 
préventive  n’exerce  aucune  influence  nuisible  au  déve¬ 
loppement  des  enfants,  que  la  morbidité  et  la  mortalité 
générales  sont  moindres  chez  les  vaccinés  que  chez  les 
non  vaccinés  vivant  dans  les  mêmes  conditions,  et  que 
la  mortalité  tuberculeuse  est  presque  nulle  chez  les 
vaccinés  élevés  en  milieu  familial  contaminé,  lorsqu’on 
a  pris  la  précaution  indispensable  de  les  protéger,  pen¬ 
dant  environ  un  mois  après  la  vaccination,  des  contacts 
infectants.  Cette  protection  doit  être  réalisée,  soit  par 
l’éloignement  de  la  source  de  contagion,  soit,  si  cet 
éloignement  est  impossible,  par  l’éducation  hygiénique 
appropriée  de  ceux  qui  donnent  leurs  soins  à  l’enfant. 

Aucune  des  objections  qui  ont  été  faites  à  l’emploi 
du  BCG  dans  la  pratique  n’a  pu  être  valablement  main¬ 
tenue.  L’expérience  clinique  et  l’expérimentation  ont 
démontré  qu’elles  n’étaient  pas  fondées.  Il  ne  subsiste 
donc  aucune  raison  d’écarter  du  bénéfice  évident  de  la 
méthode  les  enfants  de  familles  en  apparence  indemnes 
de  tubereulose,  et  d'en  réserver  les  avantages  aux  seuls 
enfants  des  familles  tuberculeuses. 

Quel  médecin  averti  et  soucieux  de  ses  devoirs  pour¬ 
rait  hésiter  à  prémunir  un  enfant  contre  l’infection  tuber¬ 
culeuse  au  moyen  du  BCG  qu’il  sait  inoffensif,  plutôt 
que  de  laisser  cet  enfant  exposé  aux  contaminations 
bacillaires  virulentes,  fussent-elles  bénignes  et  spontané¬ 
ment  prémunisantes,  mais  avec  tous  les  dangers  qu’elles 
comportent? 

Si  efficaces  que  soient  les  mesures  d’hygiène  pour 
protéger  les  individus  et  les  collectivités  contre  les  conta¬ 
gions,  elles  ne  procureront  jamais  la  sécurité  que  donnent 
les  vaccinations  préventives.  En  conséquence,  il  faut 
s’efforcer  d'en  généraliser  l’emploi. 

Le  professeur  Neufeed  (Berlin). —  L’administration  et 
le  dosage  indiqué  de  la  souche  du  BCG  peuvent  être 


considérés  comme  inoffensifs. 
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Le  BCG  ne  provoque  pas  de  tuberculose  progressive 
chez  l’animal.  L’iuoculation  préalable  des  animaux  par 
le  BCG  témoigne  d’une  immunité  certaine,  quoique 
limitée.  Cette  immunité  se  manifeste  chez  les  espèces 
résistantes  (ovidés  et  bovidés)  même  par  la  protection 
contre  des  doses  infectieuses  mortelles. 

L’auteur,  favorable  aux  tentatives  de  vaccination 
des  enfants,  exige  toutefois  comme  preuve  péremptoire 
la  démonstration  que  les  enfants  vaccinés  et  les  contrôles 
ne  se  différencient  que  par  leur  réaction  à  la  maladie 
et  à  la  mort  par  tuberculose. 

Le  professeur  JENSEn  (Copenhague)  apporte  aux 
débats  le  résultat  de  ses  propres  expériences  sur  les  ani¬ 
maux.  Il  a  étudié  notamment  la  virulence  et  la  fixité 
des  propriétés  du  BCG,  la  nature  et  le  degré  de  l’immu¬ 
nité  obtenue  par  la  vaccination  buccale  ou  parentérale. 

Il  confirnie  les  conclusions  de  ses  travaux  antérieurs , 
insiste  sur  ce  qu’il  est  illogique  de  solliciter  d'aucune 
immunisation  qu’elle  soit  absolue. 

Par  ailleurs,  il  soulignele  faitqueles  épreuves  auxquelles 
on  soumet  l’immunité  d’un  animal  d'expérience  sont 
infiniment  plus  sévères  que  l'infection  clinique  habi¬ 
tuelle  . 

Bu  ce  qui  concerne  l’ingestion  de  BCG,  il  croit  à  la 
réalité  de  sa  pénétration  par  voie  muqueuse,  mais  indique 
la  difficulté  de  la  mettre  eu  évidence. 

vSa  préférence  va  â  la  méthode  parentérale,  plus  effi¬ 
cace  pour  obtenir  réactions  tuberculiniques  et  immunité. 

Il  insiste  enfin  sur  la  rigueur  de  préparation  et  de 
contrôle  du  vaccin  BCG  et  la  nécessité  de  ne  les  confier 
qu’à  des  établissements  spécialisés.  Bnfin  il  conclut  en 
insistant  sur  le  risque  minime  de  la  vaeclnation  au  regard 
du  risque  réel  offert  par  les  milieux  ou  les  pays  conta- 

Le  professeur  S.wfî  (Barcelone),  dont  l’expérience 
personnelle  sur  la  vaccination  par  le  BCG  remonte  déjà 
au  mois  de  novembre  1924,  apporte  le  résumé  des  recher¬ 
ches  faites  en  Bspagne.  A  Barcelone  notamment,  sous 
sa  direction  et  avec  un  soin  rigoureux,  que  seuls  peuvent 
apprécier  ceux  qui  ont  observé  sur  place  sa  technique, 
l’étude  comparative  de  vaccinés  par  voie  buccale  ou 
parentérale  et  de  témoins  appartenant  à  des  milieirx 
identiques,  le  professeur  Sayé  a  suivi  i  065  enfants, 
dont  61  vaccinés  par  voie  sous-cutanée. 

Il  a  exploré  tous  ces  enfants  régulièrement  au  point 
de  vue  des  réactions  tuberculiniques  et  les  a  soumis 
à  l’examen  radiographique. 

De  toutes  ses  recherches,  comme  de  toutes  les  expé¬ 
riences  faites  en  Bspagne  sur  le  BCG,  il  conclut  au 
bien  fondé  des  affirmations  de  Calmette  sur  son  innocuité. 
Les  observations  anatomiques  et  hématologiques  ont 
confirmé  l’absorption  du  vaccin  par  la  voie  digestive 
et  une  expérience  statistique  limitée  a  été  faite  avec  des 
groupes  de  témoins  analogues  et  a  démontré  le  déclin 
de  la  mortalité  générale  et  de  la  mortalité  tuberculeuse 
parmi  les  vaccinés.  Les  observations  allergiques  et  radio- 
graphiques  nous  ont  démontré  aussi  Paction  immédiate 
du  vaccin  qui 'rend  l’eiffant  presque  indifférent  à  la 
forme  d’infection  la  plus  fréquente,  à- savoir  l’infection 
paucibacillaire,  'ét-  très-résistant  contre;  l’infection-  mas¬ 
sive.  L'intérêt  porté  à  la  question  par  léS’ autorités  sam-  ’ 
taires,  par  les  médecins  et  par  le'pubUc,  pennet  de  ptévoir  > 


pour  l’avenir  une  diffusion  considérable  de  la'  méthode 
en  Bspagne. 

Le  Dr  WipijAM  H.  P.tRK  (New- York)  indique  d’abord 
le  résultat  de  ses  expériences  de  contrôle  sur  la  souche 
de  BCG'fournie  par  l’Institut  Pasteur.  Il  confirme  les 
conclusions  du  professeur  Calmette,  en  indiquant  tou¬ 
tefois  qu’il  est  possible  de  restituer  en  partie  sa  viru¬ 
lence  à  la  culture  de  BCG  eu  utilisant  des  milieux  spé¬ 
ciaux.  Mais, dans  la  pratique,  le  BCG  est  inoffeusif  aussi 
bien  par  injection  que  par  ingestion. 

Il  croit  à  l’innocuité  et  à  l’efficacité  de  la  vaccination 
au  BCG  même  sous  forme  d’ingestion,  laissant  à  Schick 
et  Kerestzuri  le  soin  d’e.xposer  l’efficacité  de  la  vaccina¬ 
tion  par  voie  parentérale. 

B.  Maragiiano  (Gênes)  trouve  dans  son  rapport  l’occa¬ 
sion  d’affirmer  sa  conviction  déjà  ancienne  de  la'  possi¬ 
bilité  de  vacciner  préventivement  contre  la  tuberculose. 

L’étude  du  BCG  lui  permet  d’affirmer  sa  jjuissance 
vaecinante.  't'outefois  ce  n’est  pas  le  seul  vaccin  utili¬ 
sable.  Pour  l’auteur,  les  bacilles  morts  peuvent  être 
également  utilisés  et  il  y  aurait  avantage  à  faire  une  large 
expérience  de  divers  vaccins. 

O.  SCHEEr,  (Oslo)  donne,  au  nom  du  D"  Hnmbeck  et 
au  sien,  le  résultat  des  vaccinations  pratiquées  par  injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  BCG  en  Norvège  depuis  1926,  à  la 
suite  des  premiers  essais  de  B.  Weill-Hallé  eu  France 
depuis  1924.  Leur.s  recherches,  y  compris  celles  de  Olav 
Haussen,  Schultz-Haudt  et  Skaar,  ont  porté  sur 
2  973  enfants  et  adultes.  Biles  se  sont  étendues  surtout 
après  les  premiers  résultats  si  remarquables  obtenus 
dans  la  prémunition  des  infirmières  d’Ulleval. 

Ils  signalent  également  la  statistique  des  vaccinations 
chez  les  étudiants  en  médecine;  89  étudiants  à  cuti- 
réaction  positive  ont  donné  un  seul  cas  de  tuberculose  ; 
51  à  cuti-réaction  négative  en  ont  donné  5  ou  6  ;  44  à 
cuti-réaction  négative,  vaccinés  au  BCG,  n’oiit  présenté 
aucun  cas  de  tuberculose. 

Au  sujet  des  inconvénients  locaux  des  vaccinations 
parentérales,  ils  insistent,  comme  Weill-Hallé,  sur  la 
supériorité  de  la  voie  sous-cutanée  par  opposition  à  la 
voie  intradermique. 

11.  Heynsius  von  dEn  Berg  (Amsterdam)  apporte 
une  statistique  précise  des  nourrissons  que,  depuis 
1926,  et  avec  un  contrôle  très  précis,  il  a  vaccinés  par 
voie  buccale  et  qui  ont  été  exposés  dans  leur  famille 
à  l’infection  tuberculeuse.  Les  différetices  de  mortalité 
tuberculeuse  observée  parmi  ces  enfants,  comparés  à 
des  témoins  placés  dans  les  conditions  identiques,  appor¬ 
tent  nne  preuve  concluant  de  l’efficacité  du  BCG. 

M.  Michaeowics  (Varsovie)  donne  les.  résultats  des 
vaccinations  contre  la  tuberculose  par  la  méthode  de 
Calmette  et  en  conclut  que  : 

1°  Le  BCG  est  inoffensif  et  ne  peut  pas  produire  de 
lésions -tuberculeuses  dans  des  conditions  de  la  prému¬ 
nition,  non  seulement  chez  les  enfants  -normaux,  mais 
aussi  chez  les  prématurés  et  chez  les  débiles  ; 

2»’  Les  bacilles  absorbés  par-voie  buccale  peuvent 
traverser  la  paroi  intacte -du  tube  digestif,  contrairement  • 
à  l'opinion  émise- par  Nobel  et  ses  collaborateurs  ; 

S"  Un  séjour -prolongé  du  vaccin.  BCG  à  d’intérieur  de 
l’organisme  infantile, 'même -  affaibli  par-,des-maladies,.- 
nîaugmonte -pas -sa  virulence  ; 
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4"  I/C  vaccin  BCG  à  lui  seul  peut  provoquer  l’allergie 
tuberculinique  ; 

50  II  est  indispensable  de  préserver  l’enfant  vacciné 
pendant  quatre  semaines  après  la  vaccination  jusqu’à 
l’établissement  de  l’immunité  antituberculeuse. 

J.  CanTacüzènE  (Bucarest)  donne  les  résultats  des 
vaccinations  des  nouveau-nés  effectuées  en  Roumanie. 

Ba  vaccination  des  nouveau-nés  contre  la  tuberculose 
par  ,1e  BCG  est  appliquée  en  Roumanie  depuis  quatre 
années.  Un  mémoire  publié  en  1929  donnait  les  résultats 
de  trois  années  d’expériences  portant  sur  1 7  535  obser¬ 
vations  d’enfants  vaccinés  (le  nombre  total  des  vacci¬ 
nations  dépassant  à  ce  moment  le  chiffre  de  30000). 
Bes  statistiques  avaient  été  établies  en  tenant  compte 
de  la  méthode  des  lije  tables.  Cette  expérience  a  démontré 
l’innocuité  parfaite  des  vaccinations. 

Une  seconde  constatation  qui  résulte  de  cette  expé¬ 
rience  est  celle  de  l’abaissement  de  la  mortalité  générale 
chez  les  vaccinés  vis-à-vis  de  l’ensemble  des  causes  de 
mortalité  infantile.  En  effet,  chez  les  vaccinés,  cette 
mortalité  est  de  deux  à  trois  fois  (selon  les  régions) 
moins  forte  que  chez  les  témoins  non  vaccinés  ;  il  y  a 
là  une  preuve  nouvelle  de  l’innocuité  de  la  méthode. 

Depuis  la  publication  du  travail,  sont  venus  s’ajouter 
treize  nouveaux'  centres  importants,  ce  qui  porte  à 
trente-sept  le  nombre  des  villes  où  la  vaccination  est  pra¬ 
tiquée  aujourd’hui.  De  plus,  dans  deux  départements 
(Ilfov  et  Trei-Scaune)  on  vaccine  les  enfants  dans  toutes 
les  communes  rurales.  A  l’heure  actuelle,  le  chiffre  des 
vaccinés  en  Roumanie  dépasse  45  000. 

Or,  l’étude  de  ces  documents  nouveaux  ne  modifie 
en  rien  les  conclusions  générales  que  nous  avions  déjà 
formulées.  B’innocuité  de  la  vaccination  continue  à  être 
absolue  ;  aucun  accident  ne  nous  a  été  signalé.  Ba  mor¬ 
talité  pour  toutes  espèces  de  causes  de  maladie  continue 
à  être  chez  les  vaccinés  deux  à  trois  fois  plus  faible  que 
chez  les  témoins  non  vaccinés. 

D’autre  part,  la  mortalité  par  tuberculose  confirmée 
chez  les  enfants  nés  et  élevés  en  milieu  bacillifère  se 
maintient  également  à  la  proportion  de  1,3  p.  100  (au 
lieu  de  25  p.  100  chez  les  témoins  non  vaccinés). 

Cari,  NaESLUNd  (Stockholm) .  ■ — Expériences  sur  la  vac¬ 
cination  BCG  dans  la  province  de  Norrbotten.  Ba  vacci¬ 
nation  a  débuté  au  mois  de  septembre  1927  et  au  cours 
de  cette  année  229  personnes  ont  été  vaccinées.  En  1928, 
dans  la  province  de  Norrbotten,  i  347  enfants  sur 
4  969  nouveau-nés  ont  été  vaccinés  (soit  27,1  p.  100)  ; 
les  chiffres  correspondants  étaient  de  i  601  sur  4  740, 
soit  38,8  p.  100.  Au  i"  mai  1930,  652  enfants  avaient 
été  vaccinés.  A  cette  date,  4  009  nouveau-nés  avaient 
été  vaccinés  en  Norrbotten. 

Bes  conclusions  que-l’on  peut  tirer  de  l’expérience 
entreprise  en  Norrbotten  sont  les  suivantes  : 

Ba  vaccination  n’a  été  nuisible  dans  un  aucun  cas  ; 

Ba  mortalité  parmi  les  enfants  vacci  nés  est  bien  moins 
grande  dans  la  province  que  parmi  les  enfants  non  vac¬ 
cinés  ; 

Il  n’y  a  aucune  preuve  évidente  qui  confirme  ou  contre¬ 
dise  la  théorie  de  l’immunisation  spéciale  produite  par  le 
vaccin  BCG  contre  la  tuberculose 
Certaines  observations  donnent  à  croire  que  la  mor¬ 
talité  relativement  peu  élevée  parmi  les  enfants  vaccinés 


en  Norrbotten  provient  en  général  de  l’iminunisation 
artificielle  contre  la  tuberculose  ;  ' 

Bes  résultats  obtenus  par  la  vaccination  encouragent 
à  persévérer  dans  son  application. 

Discussion.  — ■  Un  grand  nombre  d’auteurs  ont  apporté 
une  contribution  personnelle  et,  dans  l’ensemble,  très 
favorable  à  ces  rapports  sur  la  vaccination  tuberculeuse. 
Citons  notamment  Baudoin  (Canada),  Wallgren  (Suède). 
Armand-Delille  (France),  Brinclimann  (Norvège),  Schick 
et  Kerestzuri  (États-Unis),  Derscheid  et  Duthoit  (Bel¬ 
gique),  Valtis  (Grèce),  Saeiiz  (Uruguay),  Ascoli  et  Israël! 
(Italie),  Begros  (France),  Kirclmer  (Allemagne),  Zeyland 
(Pologne). 

Parmi  les  rares  dissidents,  nous  relevons  les  noms 
d’un  vétérinaire  canadien,  Watson,  de  certains  médecins 
allemands  critiquant  les  résultats  statistiques  (Blumcl) 
ou  autrichiens  prônant  le  vaccin  P'ricdemann  (Greil). 

B.  Weill-Hallé  (Paris)  a  clos  la  série  des  orateurs, 
eu  apportant  aux  rapporteurs  favorables  l’appoint  d’une 
expérience  forte  déjà  de  neuf  années  (1921-1930).  Il  a 
précisé,  en  outre,  les  indications  et  les  conditions  de  la 
vaccination  parentérale,  par  voie  sous-cutanée  et  intra¬ 
musculaire.  Enfin  il  a  relaté,  avec  projections  à  l’appui, 
les  méthodes  de  contrôle  des  sujets  vaccinés,  régulière¬ 
ment  suivis  dans  ses  consultations,  avec  recherche 
systématique  et  périodique,  depuis  1922,  des  réactions 
allergiques  et  des  variations  de  croissance. 

Deuxiiïme  question. 

État  actuel  de  la  thoracoplastie. 

Be  professeur-^l’.  Buij.  (Oslo)  expose  l’état  actuel  de 
la  question  de  la  «  thoracoplastie  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  ». 

Dans  un  court  paragraphe  il  précise  la  position  de  la 
thoracoplastie  au  regard  du  pneumothorax  artificiel. 
B’efficacité  de  cette  dernière  méthode  suppose  l’exis¬ 
tence  d’une  cavité  pleurale  libre  ou  ])ratiquement  libre. 
Ba  présence  de  symphyses  pleurales  complètes  ou  éten¬ 
dues  transporte  l’attention  vers  la  paroi  thoracique, 
deuxième  facteur  s’opposant  à  la  rétraction  du  poumon. 

B’insuffisance  de  l’opération  de  Freund  pour  obtenir 
un  vrai  collapsus  thérapeutique  justifie  la  nouvelle 
méthode. 

B’auteur  fait  une  longue  étude  de  la  technique  opé¬ 
ratoire,  indique  la  nécessité  de  réséquer  la  première  côte, 
la  supériorité  de  l’opération  en  deux  temps,  les  modi¬ 
fications  .éventuelles  des  opérations  ordinaires  de  tho¬ 
racoplastie,  les  opérations  complémentaires  de  thora¬ 
coplastie  antérieure  et  d’apicolyse,  l’utilisation  des 
greffes  adipeuses  en  cas  d’écliec  ou  d’insuffisance  de  la 
thoracoiîlastie  ;  il  discute  l’avantage  de  la  phrénicectomie 
préliminaire  ou  supplémentaire. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  risques  les  plus  graves 
d’une  thoracoplastie  extrapleurale  :  flottement  médias¬ 
tinal,  syncope  cardiaque,  shock  et  infection,  évolution 
rapide  de  la  tuberculose  dans  l’autre  poumon  ;  les  com¬ 
plications  d’ordre  toxique  ou  infectieux  atteignant  les 
organes  thoraciques  ou  abdominaux. 

Enfin,  après  avoir  posé  les  indications  et  contre- 
indications  de  l’acte  opératoire,  il  fournit  les  statistiques 
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complètes  des  interventions  réalisées  par  les  chirurgiens 
nor\-égiens, 

I(es  conclnsions  fondamentales  de  l'auteur  sont  les 

Les  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  uni¬ 
latérale  on  presque  unilatérale,  chez  lesquels  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel  est  impraticable  on  inefficace,  peuvent 
être  guéris  par  une  thoracoplastie  extrapleurale,  totale 
ou  partielle,  combinée  ou  non  avec  un  jmeumothorax 
ou  nue  phréniceetoniie. 

On  ne  doit  entreprendre  cette  opération  qu’après 
entente  avec  le  médecin  traitant,  lorsque  celui-ci  est 
arrivé  à  un  pronostic  définitif  au  sujet  d'uii  cas  qu'il  a 
gardé  pendant  longtemps  en  observation. 

L’autre  poumon  doit  être  exempt  de  signes  cliniques 
de  tuberculose,  ou  du  moins  ceux-ci  doiv^ent  être  insi¬ 
gnifiants  et  stationnaires. 

On  doit  recourir  à  la  thoracoplastie  quand  il  n'y  a  pas 
eu  d’amélioration  après  trois  ou  quatre  mois  de  traite¬ 
ment  sanatorial  et  qu'on  ne  ])eut  pas  pratiquer  effica¬ 
cement  le  pneumothorax  artificiel. 

Des  hémoptysies  répétées  constituent  une  indication 
supplémentaire  à  l’opération. 

De.s  cavernes  de  la  grosseur  d'une  noix  ou  même  plus 
grosses  guérissent  i)his  rapidement  et  plus  sûrenieiit 
après  une  opération  qu’à  la  suite  d'un  traitement  d’at¬ 
tente. 

Les  formes  fibreuses  chroniques  de  la  tuberculose 
j)ulmonaire  sont  celles  qui  réagissent  le  mieux  à  la  thora¬ 
coplastie.  La  forme  exsudative  pure  est  celle  qui  pré¬ 
sente  les  plus  grands  risques  opératoires. 

De  35  à  45  p.  loo  des  malades  ne  pouvant  être  amé¬ 
liorés  j)ar  d'antres  méthodes  pen\'ent  être  sauvés  grâce 
à  une  thoracoplastie  et  recouvrer  entièrement  leur  capa¬ 
cité  de  travail. 

Environ  20  p.  100  de.s  malades  retirent  un  •bénéfice 
tem])oraire  de  l’opération,  mais  succombent  nltérienre- 
ment  à  leur  tuberculose. 

Environ  16  p.  100  des  malades  ne  retirent  aucun  béné¬ 
fice  de  l'opération. 

Environ  0  p.  roo  des  malades  voient  leur  état  empirer 
à  la  suite  de  l'opération. 

Environ  10  p.  100  meurent  des  suites  de  l’intervention, 
c’est-à-dire  dans  les  huit  premières  semaines. 

Tous  les  médecins  de  sanatoriums  et  tous  les  praticiens 
devraient  connaître  les  indications  et  les  résultats  de  la 
thoracoplastie  extrapleurale.  l’ersonne  ii’a  plus  le  droit 
de  priver  de  cette  chance  de  salut  les  malades  qui  pour¬ 
raient  bénéficier  de  cette  opération. 

P.  Sauerbuuch  (Berlin),  l’im  des  promoteurs  de  la 
thoracoplastie,  donne  les  résultats  d’une  expérience  déjà 
vieille  de  plus  de  vingt  ans.  Sur  2  000  malades  opérés 
dans  sa  clinique,  i  200  ont  subi  la  thoracoplastie.  Le 
chiffre  moyen  de  guérisons  atteint  40  p.  100,  et  cette 
proportion  atteint  75  à  80  p.  100  dans  le  cas  de  locali¬ 
sation  strictement  unilatérale. 

L’auteur  semble  assez  peu  favorable  à  la  méthode 
du  plombage  des  cavités,  sauf  en  cas  de  cavernes  irré¬ 
gulières  du  sommet,  à  sécrétion  modérée,  à  parois  fermes, 
dans  un  lobe  peu  altéré,  ou  pour  tarir  des  hémorragies 
cavitaires,  enfin  pour  obtenir  une  compression  finale 
dans  un  collapsus  incomplet. 


Après  avoir  discuté  l’intérêt  de  la  phréniceetoniie. 
et  noté  la  supériorité  de  l'intervention  pour  la  thora¬ 
coplastie  dans  lüie  clinique  chirurgicale,  il  ajoute  diverses 
Iiréeisions  concernant  la  technique  opératoire. 

J.  GkavESEn  (Danemark)  apporte  une  contribution  à 
la  question,  sons  forme  d’une  statistique  de  211  malades 
opérés  en  quatorze  ans. 

Sur  les  204  actuellement  sortis  du  sanatorium,  il  a 
constaté  70  p.  100  de  résultats  positifs,  notamment 
dans  23,5  p.  100  des  cas;  et  29,9  p.  100  de  résultats 
négatifs  dont  18  p.  100  de  décès. 

!•'.  DumakKST  (Hautcville)  discute  l’opinion  de  Bull 
au  sujet  de  l’intervention  dans  les  lésions  localisées  du 
sommet.  Pour  lui,  la  lésion  lobairc  fibro-ulcérense,  de])uis 
longtemps  immobilisée,  est  justiciable  de  la  thoracoplastie 
haute  associée  à  la  phréniceetoniie. 

Il  est  favorable  à  la  phréniceetoniie  préalable,  parfois 
suffisante  à  elle  seule,  et  donne  l’avantage  à  l’anesthésie 
locale  pour  la  thoracectomie.  Enfin  il  estime  jiréférable 
que  l’intervention  ait  lieu  dans  le  milieu  sanatorial 
plutôt  qu’à  l’hôpital  urbain. 

H.  JIOUUISSON  DaviES  (Rnthin)  pense  que  la  thora¬ 
coplastie  verra  son  domaine  s’augmenter.  Il  pense  que 
la  technique  doit  s’adapter  à  chaque  cas  et  que  la  résection 
costale  doit  être  d'autant  plus  étendue  que  la  forme  de 
tuberculose  pulmonaire  est  plus  fibreuse,  les  cavités 
plus  étendues  et  leur  paroi  plus  épaisse. 

L’anesthésie  locale  ou  régionale  combinée  avec  un 
minimum  d’anesthésie  générale  est  particulièrement 
reeommandable. 

Oscar  Or.SZAGH  (Budapest)  donne  les  résultats  des  opé¬ 
rations  pratiquées  depuis  1923  au  sanatorium  Queen 
Elisabeth,  près  de  Budapest.  Sur  36  cas,  7  décès  pré¬ 
coces  et  II  tardifs,  soit  52,9  p.  100 

Eu  y  joignant  les  opérations  accomplies  dans  divers 
sanatoriums,  il  réunit  66  cas  dont  29  succombèrent,  soit 
une  proportion  de  47  p.  100. 

Des  45.  malades  encore  vivants,  28  ont  été  guéris  et 
capables  de  travailler. 

Il  conclut  qu’il  faut  être  extrêmement  prudent  en 
matière,  d’indication  opératoire  et  ne  pas  risquer  de  faire 
succomber  des  sujets  qu’une  thérapeutique  plus  pru¬ 
dente  aurait  pu  prolonger. 

Nicoea  LEotta  (Païenne)  donne  un  complet  assen¬ 
timent  aux  conclusions  de  Bull  en  ce  qui  concerne  la 
technique.  Il  revendique  toutefois  un  intérêt  particu¬ 
lier  pour  le  procédé  d  immobilisation  de  la  paroi  tho¬ 
racique  qu’il  a  préconisé,  par  paralysie  temporaire  des 
huit  premiers  intercostaux  à  l’aide  d’injection  d’alcool. 
Ce  procédé  pour  l’obtention  du  repos  fonctionnel  réduit 
les  indications  de  la  thoracoplastie. 

TROtSriîME  QUESTION. 

L’enseignement  de  la  tuberbulose  aux  étu¬ 
diants  et  aux  médecins. 

Le  professeur  His  (Berlin)  revendique  pour  l’enseigne¬ 
ment  clinique  de  la  médecine  interne  le  droit  et  même  le 
devoir  d’enseigner  la  tuberculose.  Les  méthodes  d’examen 
d’ordre  physique,  chimique,  microscopique,  et  radiologique 
sont  les  mêmes  que  pour  toutes  les  maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires  ;  seule  la  thérapeutique  présente  un  aspect  un  peu 
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dififérent,  et  certaines  interventions  écliappent  néces¬ 
sairement  au  praticien,  au  même  titre  que  le  traitement 
sanatorial  (cautérisations  intrapleurale,  thoracoplastie). 

Après  uu  exposé  très  complet  de  l’enseignement  de 
sa  tuberculose  aux  étudiants  et  des  cours  complémen¬ 
taires  institués  en  Allemagne  et  dans  les  divers  pays, 
le  rapporteur  conclut  que  l’enseignement  de  la  tubercu¬ 
lose  doit  être  donné  dans  le  cadre  de  l’enseignement 
clinique  de  la  médecine  interne,  de  la  médecine  infantile- 
de  la  chirurgie  et  de  la  dermatologie. 

Ces  cliniques  doivent  par  conséquent  accueillir  un 
nombre  suffisant  de  tuberculeux  à  tous  les  stades  et  se 
tenir,  s’il  y  a  lieu,  en  liaison  avec  les  services  de  tuber¬ 
culeux  d’autres  hôpitaux,  avec  des  sanatoriums  et  des 

I<es  étudiants  doivent  avoir  l’occasion  de  visiter  des 
sanatoriums  et  des  dispensaires. 

Des  cours  spéciaux  et  des  exercices  pratiques  sur  la 
tuberculose  sont  désirables,  mais  il  n’est  pas  nécessaire 
qu’ils  soient  obligatoires. 

Des  cours  de  perfectionnement  destinés  aux  médecins 
sur  la  pathologie,  le  diagnostic,  le  traitement  et  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  doivent  être  organisés  de 
telle  sorte  que  chaque  praticien  ait  l’occasion,  à  certains 
intervalles,  de  rafraîchir  ses  connaissances. 

En  outre,  il  est  très  désirable  d’organiser  des  cours 
complets  sur  l’ensemble  de  la  tuberculose  ou  sur  certains 
problèmes  déterminés. 

On  doit  donner  au  médecin  qui  désire  se  perfectionner 
l’occasion  de  faire  des  stages  pratiques  dans  des  sana¬ 
toriums  ou  des  dispensaires. 

Des  fonctionnaires  médicaux  ont  besoin  d’une  for¬ 
mation  et  d’un  perfectionnement  approfondis  dans  le 
domaine  de  la  tuberculose. 

Da  fréquentation  des  congrès  nationaux  et  inter¬ 
nationaux  doit  être  encouragée  par  les  autorités. 

O.  ZiEGLER  (Hanovre)  constate  que  l’enseignement  est 
insuffisant  presque  dans  tous  le  pays.  Il  pense  que  l’ensei¬ 
gnement  de  la  tuberculose  doit  être  plus  ou  moins  obli¬ 
gatoire,  autant  de  la  part  du  professeur  de  clinique  que 
pour  les  élèves.  Il  trouve  préférable  que  l’enseignement 
soit  confié  à  un  professeur  distinct,  dans  le  cadre  de 
la  chaire  de  clinique  médicale  ;  cet  enseignement  sera 
sanctionné  par  un  examen  spécial. 

Il  insiste  également  sur  la  nécessité  des  cours  de  per- 
fectioniieinent  destinés  aux  praticiens,  mais  d’abord 
aux  médecins  qui  particiiJeut  directement  à  la  lutte 
antituberculeuse. 

Q.  DERSCHKid  (Bruxelles)  expose  l’organisation  belge 
de  l’enseignement  qui  est  divisé  pour  la  tuberculose 
entre  la  clinique  médicale  et  chirurgicale  donnant  l’instruc¬ 
tion  théorique  :  la  chaire  d’hygiène  générale  démontrant 
l’organisation  médico-sociale  de  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose,  les  hôpitaux  universitaires  chargés  de  l’ensei¬ 
gnement  pratique. 

En  outre,  des  agrégés  spécialisés  dirigent  des  «  cours 
de  perfectionnement  ». 


De  gouvernement  belge  a,  cette  année,  affecté  une 
somme  de  cent  millions  de  francs,  accordés  à  l’œuvre 
nationale  belge  de  défense  contre  la  tuberculose,  pour 
élargir  et  développer  la  lutte  contre  cette  maladie. 
D’amélioration  de  l’enseignement  pratique  sera  un  des 
chapitres  importants  de  cette  réorganisation. 

W11.EARD  B.  SoPË'l  (Etats-Unis)  indique  la  situation 
de  l’enseignement  de  la  tuberculose  aux  États-Unis, 
où  les  meilleures  universités  offrent  assurément  aux 
étudiants  tout  ce  qui  leur  est  nécessaire  à  cet  égard. 

Pour  l’enseignement  complémentaire,  l’école  Tru¬ 
deau  à  Sarauac  Dake  fournit  depuis  1916  toutes  facilités 
aux  médecins  qui,  en  quinze  années,  y  ont  été  instruits 
au  nombre  total  de  334. 

De  Dr  Soper  insiste  sur  la  valeur  éducative  multiple 
du  dispensaire  pour  l'étudiant.  Enfin,  il  espère  que 
l’adoption  du  programme  minimum  du  professeur  His 
par  l’association  stimulerait  utilement  le  zèle  des  doyens 
ou  directeurs  d’école  uu  peu  trop  indifférents. 

D.  BKRN.\kd  (Paris)  considère  que  s’il  est  légitime  d’inté¬ 
grer  autant  que  possible  l'emseignemciit  théorique  de  la 
tuberculose  dans  la  clinique  médicale,  la  complexité 
du  sujet,  exigeant  tant  de  techniques  spéciales  dia¬ 
gnostiques  ou  thérapeutiques,  impliquant  aussi  de  nml- 
tii)les  incursions  dans  le  domaine  social,  légitime  la 
•spécialisation  de  cet  enseignement  en  une  chaire  parti¬ 
culière.  'Cette  chaire  comprendra,  avec  la  cliiiiqiie  pro¬ 
prement  dite,  uu  dispensaire  relié  aux  diverses  institu¬ 
tions  antituberculeuses. 

Sir  R.  Philip  (Edimbourg)  donne  l’appui  de  sa  longue 
expérience  à  la  défense  de  la  spécialisation  et  sou  opi¬ 
nion  est  analogue  à  celle  du  professeur  J,.  Bernard.  Au 
surplus,  deux  chaires  de  tuberculose  existent  en  Grande- 
Bretagne,  celle  d’Edimbourg  et  celle  de  Cardiff. 

Eug.  Morelli  (Rome)  accepte  dans  leur  majeure  partie 
les  conclusions  du  professeur  His.  Il  faut  construire 
très  peu  d’écoles  de  phtisiologie,  mais  parfaitement 
organisées,  où  l’enseignement  sera  confié  à  des  médecins 
de  clinique  générale,  spécialisés  en  clinique  de  tubercu¬ 
lose  et  de  maladies  de  l'appareil  respiratoire.  D’auteur 
e.xpose  enfin  l’organisation  de  la  clinique  qu’il  dirige  à 
Rome  et  qui  comporte  de  multiples  départements. 

l’ETER  F.  Holsx  (Oslo)  partage,  dans  l’ensemble,  l’opi¬ 
nion  du  profe.sseur  His  pour  reu.seigncment  aux  étu¬ 
diants.  D’enseignement  complémentaire,  .'ivec  stages 
plus  ou  moins  longs,  sera  donné  dans  les  grands  sana¬ 
toriums. 

W.  Orlowski  (Varsox-ie)  et  tUESÏEUGREN  (Stockholm) 
donnent  leur  approbation  au  programme  indiqué  par  le 
rapporteur  général. 

R.  EiSELT  (Prague)  propose,  en  outre,  de  décréter  que 
les  spécialistes  phtisiologues  devront  avoir  passé  deux 
ans  dans  uu  sanatorium  ou  uu  service  antituberculeux 
avec  dispensaire. 


Weill-Hallé. 
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RÉPERTOIRE  des  SPÉCIALITÉS  pour  MALADIES  NERVEUSES 


BROMËINE  MONTAGU.  —  Bibrnmure  de  codéine 
cristallisé. 

Posoi.oc.lE.  —  Sirop  :  0,04  ;  ampoules  :  0,02  ; 
pilules  :  0,01  ;  gouttes  :  X  gouttes  =  0,01. 

Sédatif  imissaiit,  efficaçe  et  peu  toxique. 

Toux  iier^’-euscs  ;  insomnies  ;  névralgies  ;  névrites. 

Montaj’ic,  49,  boulevard  de  Port-Royal,  Paris. 

DRAGÉES  DU  D-^  GELINEAU.  —  Epilep.sie  ; 
maladies  nerveuses. 

Bromure  de  potassium,  associé  à  l’arsenic  et  à  la 
picro  toxine. 

Dose.  —  De  deux  à  six  dragées  (et  plus)  par  jour 
au  milieu  des  repas. 

Laboratoire  MousnieriDelernie,  g,  boulevard  Car¬ 
not,  Bourg-la  Reine  (Seine). 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 

Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P^Zii'* 
0,002  par  pilule. 

H.  C/iatelut,  pharmacien,  b^,  rue  Louis-Blanc,  Paris. 

NEUROSINE  PRUNIER,  reconstituant  général. 
—  Pliosphoglycérate  de  chaux  pur. 

6,  rue  de  la  Tacherie,  Paris,  et  pharmacies. 

PROSTHÉNASE.  —  Dans  les  maladies  nerveuses 
causées  par  l'anémie  :  prostliénase  Galbrun,  fer  et 
manganèse  associés  en  combinaison  organique. 

De  XX  à  XD  gouttes  par  jour. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmacies. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 
Aubrj'),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse. 

Ampoules  3  c.  c.(adult.).  2  dos  | 

Amixjules  1  centimètre  cube  (enfant.s-). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 


Indications.  —  Action  remarquable  dans  les 
manifestations  nerveuses’de  la  syphilis,  particulière¬ 
ment  actif  contre  les  crises  gastriques  du  tabes,  dans 
les  méningo-radiculites,  et  dans  l’albuminose  et  la 
lymphocytose  rachidiennes. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  jiarfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication, 

Laboratoire  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  (VHP). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ■>.  —  Extrait  de  bouillon 
végétal  concentré,  achloruré  et  bromuré.  Médication 
bromurée  dissimulée  et  toujours  très  bien  supportée, 
même  à  très  hautes  doses.  Tablettes  et  liquide. 

Chaque  tablette  on  mesure  =  i  gramme  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  2 1 ,  place 
des  Vosges,  l^aris. 

SIROP  GELINEAU.  —  A  ba.se  de  bromure  de 
potassium  et  chloral.  Procure  un  .sommeil  bien¬ 
faisant  réparateur. 

Laboratoire  M ousnier- Delerine,  9,  boulevard  Carnot, 
Bourg-la- Reine  (Seine). 

SOMNIFÉNE  «  ROCHE  ».  —  Barbiturique  .soluble 
et  injectable,  ne  contenant  aucun  toxique  du  ta¬ 
bleau  B.  Hypnotique  et  sédatif  excessivement  ma¬ 
niable.  Gouttes  (XX  à  DX  par  jour).  Ampoules  (1  à 
2  par  jour  et  plus,  voies  sous-cutanée  profonde,  intra¬ 
musculaire  et  même  endoveineuse) . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'“,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

VALIMYL  (DIÉTHYLISOVALÉRIAMIDE).  — 

Antispasmodique.  Mêmes  propriétés  que  l’essence  de 
valériane.  Activité  constante.  Tolérance  ab.solue, 
Absence  d’odeur.  Perles  dosées  à  0,05,  4  à  8  perles 
par  jour  en  deux  ou  trois  fois,  au  milieu  des  repas. 

Laboratoires  Clin,  Comar  et  C''^,  20,  rue  des  Fossés- 
Saint- Jacques,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


CHATEAU  DE  L’HAY-LES- ROSES  (Seine).  — 
Maison  de  santé  moderne  pour  les  dames  et  les  jeunes 
filles.  D’’  Maieeard,  médecin  de  Bicêtre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Prix  :  90  à  250  francs  par  jour.  Tél.  :  5. 

CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine).  —  Tél.  : 
2.88. 

Fondée  par  le  D^  Magnan. 

Médecins  ;  D^  FieassiER,  D^  Durand-Saeadin. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD  (S.-et-O.),  2,  ave¬ 
nue  Pozzo-di-Borgo.  Tél.  :  Auteuil  00,52.  .  i 

Maladies  nerveuses,  intoxications,  régimes,  con¬ 
valescence. 

D--  D.  Morat  et  M"»»  le  D--  Alice  Sollier. 

Renseignements  tous  les  jours,  de  2  à  5  heures- 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  ET 
MAISON  DE  CONVALESCENCE  DU  D-^  J. -B.  BU- 
VAT.  —  Villa  Montsouris,  130,  rue  de  la  Glacière 
Paris  (XlIIe),  L'Abbaye,  à  Viry-Cliâtillon  (Seine-et- 
Oise).  Drs  J. -B.  Buvat  et  G.  Villey-Desmeserets. 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 


(Lsère),  près  Lyon,  fondé  par  le  D'’  Antoine  Courjon. 

Névroses,  psychoses,  intoxications  diverses. 

Hydrothérapie,  élec.trothérapie,  cures  de  régimes. 

l/établissement  est  situé  dans  un  vaste  parc  en 
pleine  campagne,  à  13  kilomètres  de  I/yon. 

Il  est  desservi  par  une  ligne  de  tramway  et  le 
chemin  de  fer  de  l’Est  de  l./yon. 

Médecins-directeurs  :  D"'  Jean  Courjon,  ancien 
interne  des  Asiles  de  la  Seine,  médecin  des  asiles. 

Dr  Rérai  Courjon,  médecin  des  asiles,  chef  de 
clinique  névro-psychiatrique  à  la  Faculté  de  Lyon, 
expert  près  de  la  Cour  d’appel  de  Lyon. 

MAISON  D’HYDROTHÉRAPIE  ET  DE  CONVA¬ 
LESCENCE  DU  PARC  DE  NEUILLY.  —  Dr»  DE¬ 
VAUX  et  René  Charpentier.  Ni  contagieux,  ni 
aliénés.  Installation  de  premier  ordre.  Tél.  Wagrani 
12-84.  fi.  boulevard  du  Château,  à  Neuilly-sur-Seine. 

VILLA  LUNIER  DE  BLOIS.  —  Maison  de  santé 
consacrée  aux  psychoses.  —  Directeur-médecin  : 
Dr  Maurice  Olivier.  Grand  parc.  Tél.  2-82. 
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NOUVELLES 


Congrès  de  l’asthme,  —  Dans  sa  séance  du  15  sep¬ 
tembre,  la  Société  de  médecine  du  Mont-Dore  a  décidé 
d'organiser,  au  cours  de  la  saison  thermale  de  1932, 
un  Congrès  de  l’asthme  au  Mont-Dore. 

11“  Congrès  International  des  hôpitaux.  —  De  11“  Con¬ 
grès  international  des  hôpitaux  se  tiendra  à  Vienne 
(Autriche)  du  8  au  13  juin  1931. 

Des  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

Le  prix  de  revient  de  la  constrnciion  des  hôpitaux 
(M.  Distel,  de  Hambourg), 

Le  rôle  de  l'infirmière  à  l'hôpital  (M"»  Reimann,  de 
Genève). 

La  terminologie  hospitalière  (Dr  Wirtli,  de  Francfort). 

La  législation  hospitalière  (M.  Harper,  de  Wolver- 
haraptou). 

Les  services  accessoires  de  l'hôpital  (Dr  Wortmau,  de 
Hilversum). 

Le  prix  de  la  journée  d'hospitalisation  (M.  Gouaclion, 
de  Dyon). 

Les  consultations  externes  (Dr  Corwin,  de  New-York)- 

L'alimentation  des  malades  (profe.sseur  von  Noorden, 
de  Vienne). 

Les  effets  de  l'assurance-maladie  sur  la  pratique  hospi¬ 
talière. 

La  place  de  la  neurologie  cl  de  la  psychiatrie  à  l'hôpital 
général  (Dr  Alter,  de  Dusseldorf). 

De  droit  d’inscription  au  Congrès  est  de  125  francs  ; 
il  donne  droit  à  toutes  les  publications. 

De  Congrès  sera  précédé  d’une  visite  des  hôpitaux 
britanniques,  danois  et  allemands,  qui  se  terminera  à 
Passarr,  d’où  l’on  descendra  le  Danube  en  bateau  à 
vapeur,  jusqu’à  Vienne.  De  Congrès  sera  suivi  d’une 
visite  des  hôpitaux  de  Budapest.  Pendant  le  Congrès  se 
..tiendra  une  Exposition  internationale  scientifique  et 
commerciale,  relative  aux  hôpitaux.  Des  Congressistes 
visiteront  les  institutions  sociales  de  l’Etat  autrichien 
et  de  la  ville  de  Vienne. 

S’adresser  à  M.  le  Dr  J.  'l'andler,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité,  chef  du  Service  de  l’hygiène  et  de  l’assistance 
de  la  ville,  g,  Rathausstrasse,  Vienne  I. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin  (Professeur  : 
M.  Ch.  Achard).  —  Cours  complémentaire  1930.  — 
Dundi  6  octobre,  à  1 1  heures  :  Da  goutte,  les  lithiases  : 
uricémie,  oxalémie.  M.  le  Dr  Dacapère. 

Dundi  6  octobre,  à  2  h.  30  :  Des  ictères.  M.  le 
Dr  Bariéty. 

Série  B,  du  7  au  ii  octobre  :  Sang,  cytologie,  radio¬ 
logie  du  tube  digestif. 

Mardi  7  octobre,  à  ii  heures  :  i.  Hémocultures.  Deurs 
techniques  et  leur  valeur  diagnostique.  M.  le  Dr  Moussoir. 

Mardi  7  octobre,  à  2  h.  30  :  2.  Des  anémies  et  leurs 
traitements.  M.  le  Dr  Poumailloux. 

Mercredi  8  octobre,  à  ii  heures  :  3.  Des  leucocytoses 
et  les  leucémies.  M.  le  Dr  Poumailloux. 

Mercredi  8  octobre,  à  2  h.  30  :  4.  Des  syndromes  hémor- 
ragipares.  Da  transfusion  du  sang.  M.  le  Dr  Hamburger. 

Jeudi  9  octobre,  à  ii  heures  :  5.  Etude  du  séro¬ 
diagnostic.  M.  le  Dr  Moussoir. 

Jeudi  9  octobre,  à  2  h.  30  ;  6.  Renseignements  fournis 
par  le  cyto-diagnostic  (épanchements  pleuraux,  péri¬ 
tonéaux,  liquide  céphalo-rachidien).  M.  le  Dr  Cahen. 

Vendredi  10  octobre,  à  ii  heures;  7.  Des  cuti  et 


intradermo-réactions  (techniques,  indications  diagnos¬ 
tiques  et  thérapeutiques).  M.  le  Dr  Benoist. 

Vendredi  10  octobre,  à  2  h.  30  :  8.  Examen  clinique  et 
radiologique  de  l’estomac.  MM.  les  Drs  Bariéty  et 

Samedi  ii  octobre,  à  ii  heures  :  g.  Examen  de  l’in¬ 
testin  (radiologie,  rectoscopie) ,  MM.  les  Dr»  Bariéty  et 
Busy. 

S’inscrire  au  .secrétariat  île  la  Faculté  (guichet  nu  4) 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Droit  à  verser  pour  chaque  série  :  230  francs. 

Cours  de  technique  élémentaire  médico-chirurgicale.  — 
Ce  cours,  exclusivement  réservé  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  première  année  avant  le  début  de  leur  stage 
hospitalier,  a  lieu,  du  jeudi  2  octobre  au  mercredi 
29  octobre  inclus,  chaque  matin,  à  10  heures,  à  l’hôpital 
Boucicaut,  sauf  le  dimanche,  .sousla  direction  deMM,  Cour- 
Coux  et  'rrémolières,  médecins  de  l’iiôpilal  Boucicaut 
de  M.  Dujarier,  chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut  ; 
avec  la  collaboration  de  M.  Guilbert,  radiologiste  de 
l’hôpital  Boucicaut,  et  de  M.  Rouhier,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  de  MM.  Bidermann  et  'l'ardieu,  assistants  à 
l’hôpital  Boucicaut.  Après  un  court  exposé  théorique, 
les  auditeurs  sont  exercés  individuellement  aux  méthodes 
d’exploration  clinique  des  malades. 

Cours  de  chirurgie  oto-rhino-laryngologiquc.  —  Un 
cours  de  chirurgie  oto-rhino-laryngologique,  en  douze 
leçons,  par  M.  le  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  F.  Demaître,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital 
Saint-Douis,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  Dr»  Aubin, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  ;  Maduro  et 
Rémy  Néris,  assistants  du  service,  commencera  le  lundi 
13  octobre,  à  14  heures,  et  continuera  tous  les  jours, 
suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  500  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  F'er-à-Moulin,  Paris  (V“). 

Service  de  santé  militaire.  ■ —  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Daffont  est  nommé  médecin  lieutenant-colonel. 
Il  est  admis  à  la  retraite  et  rayé  des  contrôles  de  l’armée 

Histologie.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  .supplé_ 
meutaires  aura  lieu  au  laboratoire  des  traraux  pra¬ 
tiques,  du  6  au  18  octobre  1930.  Des  séances  auront  lieu  ■ 
tous  les  jours,  de  13  h.  30  à  i(5  heures. 

De  programme  comportera  une  révision  complète  et 
rapide  de  toute  l’histologie  :  cytologie,  tissus  et  organes^ 

Des  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet 
11°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures, 
jusqu’au  5  octobre  1930.  De  droit  d’inscription  est  de 
150  francs. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’ Hôtel-Dieu.  —  M.  le 
professeur  P.  Terrien,  assisté  de  M,  Velter,  professeur 
agrégé  ;  de  MM.  Casteran,  Favory,  Veil,  Renard,  J.  Blum 
Dollfus  et  Hudelo,  chefs  de  clinique  et  chefs  de  laboral 
toire,  commencera  le  10  octobre  à  10  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Dupuytren,  un  cours  de  technique  ophtalmo¬ 
logique  et  de  chirurgie  oculaire  avec  exercices  pratiques 
en  douze  leçons  et  le  continuera  les  jours  suivants. 

Des  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  300  francs.  Des 
bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  médecine,  guichet,  n®  4,  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  14  à  16  heures. 
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OUVRAGES  SUR  LES 

Maladies  nerveuses  et  mentales 
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III<'  Congrès  international  d'anatomie.  —  Xe  III»  Con¬ 
grès  fédéral  international  d’anatomie  vient  de  se  tenir 
du  4  an  8  août  dernier  à  Amsterdam,  .sons  la  présidence 
des  professeurs  Brachet,  recteur  de  l’Université  de 
Bruxelles,  et  Grynfeltt,  de  la  Paculté  de  Mont])eUicr, 
assistés  des  bureaux  de  VAssocintion  des  anatomistes,  de 
V  Analomische  Gesellschajt,  deV  Anaiomical  Society  oj  Grcat 
Britain  and  Ireland,  de  V American  Association  oj  Ana- 
tomists,  de  la  Societa  Italiana  di  Anatuniia,  etc. 

Ce  Congrès  fédéral  d’anatomie,  le  premier  depuis  la 
guerre,  obtint  le  plus  grand  succès.  Il  réunit  près  de 
400  membres  et  groupa  en  trois  sections  quelque  deux 
cents  commimications  ou  démonstrations.  Notre  Uni¬ 
versité  était  la  plus  largement  représentée  des  Univer¬ 
sités  françaises.  Citons,  parmi  les  communications  moiit- 
pelliérallies,  celles  des  professeurs  Grynfeltt  sur  les 
fibrilles  épidermiques,  J.  Delmas  sur  l’anatomie  du  sym¬ 
pathique,  Turchini  sur  la  division  de  l’appareil  de  Golgi, 
des  D™  Pr.  Grand  sur  le  thymus  des  Téléostomes,  Motte 
sur  la  spermatogenèse  des  Muscinées,  Simonnet  sur  la 
localisation  histologique  des  sels  de  mercure,  de 
MM.  Brous.sy  sur  les  glandes  prostatiques  et  J.  GryiifeUt 
sur  l’histophysiologie  des  parai  livroïde.s.  De  très  belles 
démonstrations  accompagnaient  ces  diverses  connnu- 
nications. 

[ï  A  l’issue  du  Congrès  d’Amsterdam,  il  a  été  décidé  que 
la  prochaine  réunion  de  l’Association  des  anatomistes 
aurait  lieu,  en  août  1931,  à  Varsovie,  sous  la  présidence 
du  professeur  Rouvière,  de  Paris,  et  la  vice-présidence 
des  professeurs  Policard,  de  Dyon,  E.  Pauré-Prémiet,  du 
collège  de  Prance,  Jean  Turchini  (de  Montpellier). 

VII<î  Grand  Voyage  médical  International  de  Noël  sur 
la  Côte  d’azur  (Voyage  bleu).  —  Pour  fêter  la  création 
de  la  nouvelle  Paculté  de  Marseille  (1930),  le  VII®  Grand 
Voyage  de  Noël  sur  la  Côte  d’azur,  organisé  par  la  Société 
■médicale  du  littoral  méditerranéen,  aura,  cette  année, 
un  lustre  plus  grancl  encore  que  de  coutume.  Il  sera  dirigé 
par  MM.  Porgue,  membre  de  l’Institut,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Paculté  de  Montpellier  ;  Imbert, 
doyen  de  la  Paculté  de  Marseille,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  ;  Marcel  Xabbé,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Paculté 
de  Paris. 

De  Voyage  se  rassemblera  à  Marseille  le  26  décembre  et, 
le  27  au  matin,  après  la  visite  du  port,  il  sera  reçu  par  la 
Paculté.  Dans  l’après-midi,  l’on  verra  Aix,  l’ancienne 
Aquae  Sextiae,  capitale  de  la  Provence  au  IV®  siècle,  qui 
redevient  aujourd’hui  la  Métropole  thermale  qu’elle  fut 
autrefois.  Après  avoir  parcouru  Toulon  et  son  port  de 
guerre,  les  stations  climatiques  et  marines  de  Hyères, 
Giens,  San-Salvadour,  Préjus,  Saint-Raphaël,  Valescure 
Boulouris,  Agay,  Antibes,  Juan-les-Pins,  ou  séjournera 
à  Cannes,  à  Nice,  à  Monte-Carlo,  à  Menton,  le  temps 
nécessaire  pour  connaître  tous  les  as^jects  de  la  vie 
d’hiver  sur  la  Côte  d’azur.  La  zone  intérieure,  avec 
Grasse,-  Veuce,  Thorenc,  La  Turbie  et  la  haute  montagne 
avec  les  sports  d’hiver,  seront  l’objet  de  plusieurs  excur¬ 
sions. 

Les  autorités  italiennes  recevront  le  Voyage  à  San- 
Remo  et  le  nom  de  Pasteur  sera  donné  à  une  rue  de 
Bordighera,  au  cours  d’une  cérémonie  officielle  et  en 
souvenir  de  son  séjour  dans  cette  ville.  Par  Ospedaletti, 


Grimahli,  Roquebnme,  le  Cap  Martin,  Monaco  et  Beau- 
ieu,  on  reviendra  à  Nice,  oû  le  Voy.age  se  dissociera  le 
8  janvier.  Une  excur-iion  en  Corse  pourra  être  organisée 
si  un  nomljre  suffisant  de  voy.-igeurs  en  fait  la  demande. 

De  luxueuses  réceptions  sont  prévues  durant  tout  le 
parcours,  alternant  avec  les  démonstrations  scientifiques 
et  la  visite  des  sites  les  plus  enchanteurs.  Les  adhérents 
recevront  nn  permis  de  parcours  individuel  à  demi-tarif 
sur  les  réseaux  des  chemins  de  fer  français  et  italiens, 
valable  durant  un  mois.  Le  nombre  de  places  est  limité 
par  la  nécessité  de  conserver  à  ce  beau  voyage,  l’ordre,  la 
tenue,  le  confort  et  l’agrément,  qui  justifient  sa  renommée, 
l'hi  conséquence,  les  médecins  et  leurs  familles  qui 
désirent  y  prendre  part  sont  priés  d’écrire,  le  plus  tôt 
possible,  an  président  de  la  .Société  médic.ale  du  littoral, 
z,(,  rue  Verdi,  û  Nice. 

Voyages  d’études  médicales  à  Vichy.  —  Une  série  de 
viryages  d’études  médicales  vient  de  se  dérouler  à  Vichy 
■du  8  au  15  juin,  réalisant  dans  cette  station  une  grande 
sem.aine  scientifique. 

Ce  furent  diabnrd,  le  dimanche  8  juin,  les  «  Cinquième, 
Journées  thermales  du  Centre  »,  organisées  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Castaigne,  directeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  avec  le  concours  de 
M.  R  ithery,  profe.sseur  àla Paculté  de  médecine  de  Paris 
et  de  MM.  les  professeurs  agrégés  Cathala  et  Chabrol, 
de  Paris,  Aubertin,  Jeannency  et  Piéch.aud,  de  Bor¬ 
deaux.  Plus  de  Soixiinte  médecins,  venus  de  différentes 
régions  de  France  et  plus  spécialement  du  réseau  d’Or¬ 
léans,  qui  avait  organisé  remarquablement  ce  voyage, 
étaient  réunis  à  Vichy,  eu  un  Congrès,  pour  étudier  la 
question  du  «  diabète  »,  l’une  des  affections  qui  relèvent 
au  premier  chef  de  la  thérapeutique  des  eaux  minérales 
de  Vichy.  Les  congressistes  ont  pu  se  rendre  compte  que 
cette  st.ation  offre  aux  diabétiques  toutes  les  ressources 
susceptibles  d’.améliorer  gr.andcnient  leur  diathèse. 

Aux  «Cinquièmes  Journées  thermales  du  Centre  »  a 
succédé  la  visite  de  la  Paculté  de  médecine  de  Paris, 
représentée  par  de  très  nombreux  internes  des  hôpitaux, 
étudiants  et  étudiantes  de  cette  Faculté,  dirigée  par 
M.  Maurice  Villaret,  professeur  d’hydrologie,  auquel 
s’étalent  joints  M,  le  professeur  agrégé  Olivier,  ainsi 
que  les  ID"  Deval,  Justin-Besançon,  Even,  chefs  de 
travaux  de  la  Paculté. 

Vint  ensuite  la  visite  des  Facultés  de  Lyon  et  de  Tou- 

Le  Voyage  d’études  médicales  de  Lyon  était  dirigé  par 
M.  Piéry,  professeur  d’hydrologie,  accompagné  de  M.  le 
professeur  Thévenot  et  de  M.  le  D»  Milhaud,  chef  de 
travaux  à  la  Paculté  de  Lyon  ;  celui  de  Toulouse,  par 
M.  Serr,  professeur  d’hydrologie,  auquel  s’étaient  joints 
MM.  les  professeurs  Zoog,  Valdiguié,  Brustier,  ayant  à 
leurs  côtés  MM.  les  D™  Rabaud,  chef  de  travaux,  LeiTat, 
Calmotte,  Caffort,  anciens  chefs  de  clinique  de  la  Faculté 
de  Toulouse. 

Cette  Semaine  scientifique  fut  clôturée  par  la  réception 
de  l’importante  délégation  de  médecins  des  Etats-Unis 
et  du  Canada,  qui  vient  de  faire  un  voyage  d’études  aux 
stations  thermales  françaises. 

Ces  médecins  avalent  à  leur  tête  M.  le  professeur 
Sturgi,  des  l’Université  de  Michigan,  président,  et  M.  le 
Dr  Corvin,  de  New-York,  secrétaire  du  groupe.  Ils  étaient 
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accompagnés  du  comte  d’Ornano,  de  l'Institut  français 
de  New-York,  qui  fut  le  promoteur  de  ce  voyage,  ainsi 
que  de  MM.  Jean  Steck,  chargé  de  mission  par  l’Institut 
d’hydrologie  de  Paris,  et  Joseph  San,  chargé  de  mission 
par  l’Office  national  du  tourisme. 

Comme  de  coutume,  le  programme  de  ces  différents 
voyages  comportait  la  visite  des  installations  si  parfaite¬ 
ment  réalisées  par  la  Compagnie  fermière  de  Vichy  : 
ateliers  d’embouteillage  et  d’expédition  des  eaux,  pastil- 
lerie  et  usine  d’extraction  du  sel  Vichy-Etat,  laboratoire 
de  recherches  hydrologiques,  grand  établissement  thermal 
et  sourees  célèbres  de  l’Etat  ;  des  conférences  par  M.  le 
Dr  Charnaux,  président  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Vichy,  des  soirées  de  gala  au  casino,  des  récep¬ 
tions  dans  le  magnifique  domaine  du  Sporting-Club  et 
des  banquets  au  restaurant  du  Casino  ou  dans  les  luxueux 
palaces  de  Vichy. 

Da  visite  des  médecins  américains  et  canadiens  a  eu 
plus  particulièrement  une  très  grande  portée.  Ces  dis¬ 
tingués  visiteurs  ont  exprimé  toute  leur  admiration  pour 
le  génie  d’organisation  qui  se  manifeste  à  Vichy,  où  se 
trouvent  réunis,  dans  un  ensemble  vraiment  remar¬ 
quable,  la  science,  les  arts,  les  sports,  l’élégance.  Ils  ont 
grandement  apprécié,  en  présence  des  merveilleuses  ins¬ 
tallations  des  ateliers  d’embouteillage,  de  l’établissement 
thermal  et  du  laboratoire  de  recherches  hydrologiques, 
l’esprit  de  progrès  qui  anime  les  dirigeants  de  cette 
station. 

De  banquet  d’adieu  a  eu  lieu  dans  la  salle  des  fêtes  du 
Carlton.  Il  était  présidé  par  M,  Charles  Père,  président 
du  conseil  d’administration  de  la  Compagnie  fermière 
de  Vichy,  ayant  à  ses  côtés  MM.  le  professeur  Sturgis,  le 
professeur  Corvin,  M.  Déger,  maire  de  Vichy,  etM.  Mar¬ 
cel,  commissaire  du  Gouvernement. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Charies  Père, 
Déger,  maire  de  Vichy  ;  les  D™  Durand-Pardel  et  Jardet, 
le  comte  d’Ornano,  le  professeur  Sturgis  et  le  Dr  Corvin, 
des  Etats-Unis,  et  le  Dr  Léger,  du  Canada.  Toutes  les 
manifestations  de  cette  Semaine  scientifique  se  sont 
poursuiviis  dans  une  atmo.sphère  de  très  chaleureuse 
cordialité. 

Comité  allemand  d’échanges  interétudiants  franco- 
allemands.  —  Dans  l’intérêt  des  étudiants  a  été  organisé 
un  Comité  allemand  d’échanges  interuniversitaires 
franco-allemands.  La  direction  honorifique  en  a  été 
confiée  à  M»»  le  Dr  J.  Schiiter,  présidente  de  l’Association 
de  professeurs-femmes  de  langues  étrangères  à  Nurem¬ 
berg.  Des  professeurs  de  toutes  les  Universités  allemandes 
et  françaises  ont  bien  voulu  assurer  leur  collaboration. 
L’organisation  consiste  en  un  comité  de  direction  et  un 
comité  d’honneur.  Le  Comité  de  direction,  qui  a  son 
siège  à  Nuremberg,  est  composé  comme  il  suit  : 

Présidente  :  Dr  J.  Schàfer,  professeur  au  lycée  ;  tréso¬ 
rier  :  Dr  Karl  Osundbrim,  chargé  de  cours  ;  assesseurs  : 
Dr  August  Leykauf,  professeur  au  lycée  de  garçons  et  à 
J’Académie  des  hautes  études  commerciales  ;  Dr  Pranz 
Jakob,  professeur  au  lycée  de  garçons  ;  Dr  Julius  Prank, 
professemr  au  lycée  de  garçons. 

Le  Comité  d’échanges  interétudiants  franco-alle- 
ipands  a  pour  biut  de  procurer  un  séjour  gratuit  dans  le 
pays  étranger  aux  étudiants  des  deux  sexes  qui  ont 
besoin  d’apprendre  la  Mngue  pour  leur  carrière  future. 


Les  échanges  se  font  sous  les  conditions  suivantes  ; 

1“  L’étudiant  (l’étudiante)  allemand  sera  reçu  dans 
une  famille  française  dn  même  milieu  social  où  il  (elle) 
sera  traité  comme  le  fils  (fille)  de  la  maison,  tandis  que 
l’étudiant  (étudiante)  français  sera  reçu  dans  la  famille 
allemande  airx  mêmes  conditions  ; 

2“  Les  échanges  se  font  gratuitement  (à  l’exclusion 
des  frais  de  voyage  qui  incombent  à  chacun  pour  son 
compte).  Pour  couvrir  ces  deriers  frais,  des  bourses 
peuvent  être  accordées  à  des  étudiants  travailleurs  qui 
se  trouvent  dans  le  besoin  ; 

3°  Les  échanges  peuvent  se  faire  soit  pendant  l’année 
universitaire,  soit  pendant  les  grandes  vacances  ;  ils 
peuvent  être  simultanés  ou  non  simultanés. 

Rapport  de  l’année  1929.  —  Pendant  le  semestre  d’été, 
nous  avons  réussi  à  faire  trois  échanges  entre  des  familles 
de  Nuremberg  et  Bordeaux,  Würzburget  Poitiers,  P'ranc- 
fort-sur-le-Main  et  Clermont-Perrand.  Tous  ont  été  très 
satisfaits. 

Durant  les  grandes  vacances,  nous  avons  pu  taire 
31  échanges  directs  entre  des  étudiants,  c’est-à-dire  de 
familles  allemandes  à  familles  françaises.'  En  outre,  nous 
avons  réalisé  83  échanges  indirects  ;  d’une  part  nous 
avons  trouvé  83  très  bonnes  familles  allemandes,  dont 
plusieurs  de  la  noblesse,  qui  étaient  disposées  à  recevoir 
les  83  étudiants  français  comme  invités  payants  ; 
d’autre  part,  83  familles  françaises  du  meilleur  milieu  ont 
accepté  de  recevoir  comme  invités  payants  le  même 
nombre  d’étudiants  allemands. 

Nous  avons  pu  faire  12  échanges  pendant  le  semestre 
d’hiver. 

Nous  avons  donc  pu  réaliser  en  tout  laçXéchanges 
pendant  l’année  1929.  Tous  les  échanges  se  sont  passés 
d’une  façon  très  satisfaisante  et  des  amitiés  durables  se 
sont  créées. 

Il  nous  a  été  possible  de  trouver  des  postes  au  pair 
pour  7  étudiantes  françaises  et  pour  3  étudiants  alle¬ 
mands. 

Pendant  les  vacances  de  Pâques,  notre  présidente  a  fait 
un  voyage  à  Paris  avec  25  jeunes  étudiantes  allemandes. 
Les  jeunes  filles  ont  été  préparées  pour  ce  voyage  d’études 
par  des  conférences.  Ce  voyage  s’est  passé  d’une  façon 
tout  à  fait  satisfaisante,  et  les  jeunes  filles  ont  été  ravies 
de  leur  séjour  à  Paris. 

Nous  avons  reçu,  dans  de  très  bonnes  familles  deNurem- 
berg,  23  jeûnes  étudiants  français.  Notre  organisation  a 
donné  un  thé  d’adieu  auquel  ont  été  invités  les  étudiants 
nurembergeois  avec  leurs  hôtes  français  et  quelques 
personnalités  s’intéressant  à  notre  œuvre. 

Le  8  septembre,  nous  avons  reçu  un  groupe  de  la 
mission  catholique  universitaire  française  de  Paris,  sous 
la  direction  de  l’abbé  de  la  Vacquerie.  Ce  groupe  com¬ 
mençait  une  tournée  en  Allemagne  durant  laquelle  il  a 
fait  des  conférences  dans  les  grandes  villes. 

Dr  SCHAFER,  présidente. 

Le  contrôle  du  commerce  des  stupéfiants.  —  Le  mi¬ 
nistre  de  l’Agriculture  et  le  ministre  de  la  Santé  publique 
viennent  de  prendre  l’arrêté  suivant  : 

ArxiceE  premier.  —  Les  préparations  suivantes 
cessent  d’être  soumises  aux  prescriptions  du  titre  II 
du  décret  du  14  septembre  1916  modifié  par  le  décret 
du  20  mars  1930  ; 
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i'iliiles  de  chlorure  mercurique  opiacées  (pilules  de 
Dupuytren). 

Pilules  d'iodure  mercureux  oiriacées  (pilules  de  Ricord) 

Emplâtre  d'extrait  d'opium. 

Poudre  d'ipécacuanha  opiacée  (poudre  de  Dover), 
r  Art.  2.  —  Les  dispositions  des  titres  I  et  III  du  décret 
du  14  septembre  1916  ne  sont  pas  applicables  à  ces 
préparations. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Mutations.  — 
Los  mutations  suivantes  ont  été  prononcées  (service)  : 

Désignations  cotoniales.  —  En  Indochine.  — 
M.  Prontgous,  médecin  colonel  au  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniales  de  Marseille  (pour  ordre). 

M.  Grall  (D.-J.-M  ),  médecin  capitaine  en  service  au 
3“  régiment  d’artillerie  coloniale  (servira  hors  cadres). 

En  Ajrique  occidentale  française.  —  M.  Delfini,  méde¬ 
cin  commandant  au  12°  régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

M.  Girard  (M.-D.),  médecin  capitaine  en  service  à 
l’hôpital  militaire  de  P'réjus. 

M.  Couil,  médecin  commandant  en  service  à  l’école 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales 
à  Marseille  (désigné  hors  tour  pour  servir  hors  cadres). 

A  Madagascar.  — ■  M.  Morin  (L.-P.-M.),  médecin 
commandant  au  dépôt  des  troupes  coloniales  à  Bordeaux, 

M.  Amplioux,  capitaine  d’administration  en  service  à 
riiôpital  militaire  du  Val-dc-Grâce  (servira  hors  cadre.s). 

En  Nouvelle-Calôdonic.  —  M.  Jubin,  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  au  23“  régiment  d’infanterie  coloniale  (pour 
ordre).  Remplira  les  fonctions  de  directeur  du  service  de 
santé  du  groupe  du  Pacifique. 

Annulation  dë  nfisiGNATioN  coi.onjai.K.  —  La  dési¬ 
gnation  pour  l’Afrique  occidentale  française  de  M.  le 
médecin  capitaine  Raynal,  parue  au  Journal  officiel  du 
25  janvier  1930,  est  annulée  (raisons  de  sauté). 

Prolongations  dk  si'îjoub  outse-mër.  --  En  Chine 
poste  consulaire),  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Mouillac  devient  rapatriable  le  27  septembre  1931 
(2»  année  supplémentaire). 

Au  Maroc  (2“  année  supplémentaire). , —  M.  le  médecin 
capitaine  Giordani  devient  rapatriable  le  23  novembre 

1931. 

M.  le  médecin  capitaine  Fournier  devient  rapatriable 
le  30  novembre  1931. 

En  Afrique  équatoriale  française  (i'''-'  année  supplémen. 
taire).  M.  le  6ons4ieu,,enant  d'fldministration  Xroadec 
devient  rapatriable  le  i”  décembre  193I, 

Aefectations  en  France.  —  Au  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniales  de  Marseille. 

M.  le  phannaoien  colonel  Colin,  rentré  de  l’Indochine 
(en  congé)  (affectation  pour  ordre). 

Service  de  santé  milltairé,  —  Les  mutations  suivantes 
sont  prononcées  : 

Médecins  capitaines.  —  M.  Dumont  (Georges-Marc- 
Benoit),  du  19®  corps  d'armée,  est  affecté  à  la  place  de 
Troyes  (service), 

M.  Leronge  (Pjerre-Marie-Alfred),  du  6®  régiment 
de  dragons  à  Vincennes,  est  affecté  ,à  la  direction  du 
service  de  santé  an  ministère  de  la  Guerre  (service). 

M.  Chaffaut  (Pierre),  du  73®  régiment  d'artillerie  â 
Lunéville,  est  affecté  à  la  20®  compagnie  régionale  du 
train  à  Kancy  (service). 


P  M.  Dupuyfde  La  Radonnière  (Jpan-Mauriee-Pierre), 
des  troupes  de  Tunisie,  est  affecté  au.. 437»  régiment 
d’infanterie  à  Lorient  (service). 

M.  Vandier  (Rmile-Tony-Gaston-Guy),  du  32®  régi¬ 
ment  d’artillerie  à  Vincennes,  est  affecté  nu  6“  régiment 

de  dragons  à  Vincennes. 

M.  Pulcraud  (Pierre-Joseph-Marie-Charles),  des  ter¬ 
ritoires  du  Sud  algérien,  en  congé  de  fin  de  séjour,  désigné 
pour  le  5“  régiment  de  tirailleurs  marocains  à  Belley 
(n’a  pas  rejoint),  est  affecté  aux  territoires  du  Sud  algé¬ 
rien  (volontaire,  service). 

M.  Boyrie  (Jean-Louis-Pierre),  du  173®  régiment 
d’infanterie  à  Corté,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(volontaire,  service). 

M.  Chaiisset  (René-Léon-Rmile),  do  l’hôpital  militaire 
de  Briançon,  désigné  pour  le  15g®  régiment  d’infanterie 
à  Embrun  (n’a  pas  rejoint),  est  maintenu  à  l’hôpital 
militaire  de  Briançon. 

M.  Anthier  (Françoi.s-'rhéodorc-Rapul),  du  126®  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Brive,  est  affecté  aux  territoires  du 
Sud  algérien  (volontaire,  .service). 

M.  Builby  (Jean),  du  28®  régiment  d’artillerie  à  Belfort, 
est  affecté  au  bataillon  de  la  légion  étrangère  du  Tonkin 
(volontaire,  sendcc). 

Pharmacien  capitaine.  —  M.  Martin  (Mattrice-Georges- 
Hcnri),  des  troupes  de  'ruinsie,  est  affecté  aux  troupes 
du  Maroc  (volontaire,  service). 

Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  :  médecin 
colonel,  M.  Romieu,  est  affecté  comme  sous-directeur  de 
l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  et  médecin-chef 
de  l’hôpital  militaire  d’instruction  Bpsgenettes,  à  Lyon. 

Médecins  lieuteuants-coloiiels.  .Sont  affectés  :  MM.  Dcl- 
bru,  à  l’hôpital  militaire  de  Bastia,  médecin-chef  ; 
Gensollen,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Nice, 

Médecins  commandants.  Sont  affectés  :  MM.  Laloy  à 
l’Ecole  spéciale  militaire  de  Saint-Cyr,  médecin-chef  ; 
Gaetz,  à  la  place  de  Metz- 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM,  Gheyron- 
Lagrèze,  aux  troupes  du  Maroc  ;  Le  Flach,  au  255®  régi¬ 
ment  d'artillerie,  à  Nantes  ;  Berthod,  au  centre  de  réforme 
de  Paris  ;  Lacambre,  au  8®  régiment  du  .génie,  Moiit- 
Valérieu  ;  Garrigues,  au  centre  de  réforme  de  Marseille  ; 
Dordat,  au  10®  bataillon  de  chasseurs  4  pied,  à  Saverne  ; 
Rolin,  au  2j“  régiment  de  tirailleurs,  à  Saint-Dié  . 
Picard,  à  la  4®  compagnie  régionale  du  train,  au  Mans  ! 
Prouzet,  au  51®  bataillon  de  chars  de  combat,  à  Bourges. 

Chambres  4e  discipline  pour  médecins,  —  En  Belgique 
comme  dans  tant  d’autres  pays,  des  voix  Se  sont  élevées’ 
en  faveur  de  la  création  d'un  organisme  permettant  de 
réprimer  certains  abus,  de  reimnsser  le  prestige  du  Corps 
médical  et  de  le  protéger  contre  des  attaques  injustifiées* 
11  s'agit,  en  somme,  del’lustltutiond’un  Ordre  de  médecins 
qui,  en  Belgique,  portera  le  nom  de  Chambres  des  profes¬ 
sions  médicales.  La  question  touche  non  seulement  les 
médecins,  mais  aussi  les  pharmaciens,  les  vétérinaires  et 
les  dentistes. 

La  Commission  de  l'intérieur  et  de  i'hygiène  du  Sénat, 
chargée  de  l’examen  d'un  projet  de  loi,  vient  de  se  pro¬ 
noncer  en  faveur  des  cliambres  de  discipline  (Jnl  seront 
chargées  ;  j»  de  maintenir  les  règles  de  riioimeuf,  de  la 
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Instruments  pour  la  Physiologie  et  la  Médecine 

ARTÉROTENSIOMÈTRE  de  DONZELOT  | 
Cet  appareil  a  été  mis  au  point  dans  le  service  du 
Professeur  VAQUEZ.  —  260  1r.;  Itbîb  d’envoi  en  sue 
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TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

Par  les  injections  indolores  intramusculaires  de 
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délicatesse  et  de  la  dignité  dans  l’exercice  de  la  profession  ; 
2“  d’apprécier  la  taxation  des  honoraires  en  cas  de  récla¬ 
mation  portée,  devant  elles,  par  des  tiers  ;  3“  de  donner 
leur  avis  aux  tribunaux  ainsi  qu'aux  autorités  sur  toutes 
les  questions  d’ordre  professionnel  dans  lesquelles  sont 
i  ntéressées  des  personnes  appartenant  à  l’art  de  guérir  ; 
4“  de  dresser  et  de  tenir  à  jour  la  liste  des  personnes  au¬ 
torisées  à  exercer  l’art  de  guérir  dans  les  provinces. 

llien  entendu,  les  chambres  de  discipline  pourront  in¬ 
fliger  certaines  punitions.  Ainsi,  les  sanctions  suivmutes 
sont  envisagées  :  avertissement,  censure,  réprimande, 
suspension  du  droit  d’exercice  pendant  un  temps  qui  ne 
peut  excéder  une  année  ;  enfui,  interdiction  définitive. 

Le  bureau  de  la  chambre  de  discipline,  établie  dans 
chaque  province,  ne  peut  guère  prononcer  toutes  les  sanc¬ 
tions  mentionnées,  Kn  effet,  il  est  en  mesure  d’applicjuer 
seulement  l’avertissement  et  la  censure.  Si  l’on  se  trouve 
en  face  d’un  cas  où  il  y  a  lieu  de  penser  à  la  réprimande,  à 
la  suspension  temporaire,  voire  même  à  l’interdicticu, 
la  chambre  de  discipline  doit  se  faire  assister  d’un  magis¬ 
trat,  nommé  par  le  roi.  Toute  décision  qui  entraîne  une 
peine  disciplinaire  ouvre  le  droit  au  recours  en  appel. 

MÉMENTO  CHNONOLOSiaUE 

6  Oc'roBRE.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard.  Ouver¬ 
ture  de  cours  de  radiologie  clinique  du  tube  digestif. 

6  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  radio¬ 
logie  clinique,  par  M.  R.  I<edoux-Lebard. 

6  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  dermatologie,  par  M.  le  professeur  GougeroT. 

6  Octobre.  — Paris.  Hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce, 
8  heures.  Concours  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin 
des,  hôpitaux  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

6  Octobre.  —  Budapest.  Congrès  international  de 
ifathologie  digestive. 

6  Octobre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscriptipn 
pour  le  concours  de  l’internat  en  médeene  des  hôpitaux 
de  Marseille. 

7  Octobre.  - —  Rouen.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

7  Octobre.  —  Paris.  XXX^  Congrès  français  d’uro¬ 
logie. 

9  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints- Pères).  Ouverture  des  épreuves  orales  du  concours 
de  l’internat  en  médecitie  des  hôpitaux _de  Paris,  à  16  h.  45 

10  Octobre.  —  Laon.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concours  sur  titres  de  médecin  inspecteur 
d’hygiène  de  l’Aisne. 

10  Octobre.  —  Paris.  XII®  Congrès  français  d’or¬ 
thopédie. 

10  Octobre.  —  Orléans.  Clôture  du  register  d’insciip- 
tion  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
d’Orléans. 

11  Octobre.  —  Paris.  XXXIX»  Congrès  français 
de  chirurgie. 

13  Octobre.  —  Nice.  Concours  pour  5  places  d’in¬ 
terne  en  médecine  et  en  chirurgie. 

13  Octobre.  —  Bordeaux.  Cours  de  perfectionne 
ment  d’orthopédie  à  la  clinique  de  chirurgie  infantile 
et  d’orthopédie. 

13  Octobre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
13  heures.  Concours  pour  l'admission  de  100  élèves  à 
l’École  d’infirmières  de  l’Assistance  publique. 


13  Octobre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’insciiption 
pour  le  concours  de  l’externat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Marseille. 

14  Octobre.  —  Toulon,  Rocheforl.  Concours  pour 
l'emploi  de  professeur  d'anatomie  aux  écoles  annexes  de 
médecine  navale  de  Rochefort  et  Toulon. 

14  Octobre.  —  Rouen.  Concours  de  médecin  stomato¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Rouen. 

14  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  chimie. 

14  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies,  inspec¬ 
tion  générale  du  Service  de  santé,  2“  section.  Dernière 
limite  d’inscription  pour  le  concours  de  médecins  sta¬ 
giaires  de  l’a.ssistancc  médicale  en  Indochine. 

15  Octobre.  —  Lisbonne.  XIII“  Congrès  interna¬ 
tional  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie  médi¬ 
cales. 

15  Octobre.  — ■  Paris.  Ministère  de  la  Guerre,  direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3“  bureau.  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  aux  places  de  professeur 
vacante.i  à  l’École  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

15  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  d’inscription  des  candidats  pour  le  poste  de  médecin 
directeur  du  sanatorium  de  Cliamprosay. 

16  Oc'TOBRE.  —  Lille.  Concours  de  l’internat' en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Lille  (au  lieu  du  6  octobre  primi¬ 
tivement  annoncé). 

16  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies,  inspec¬ 
tion  générale  du  service  de  santé,  2“  section.  Dernière^ 
limite  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à  l’em¬ 
ploi  de  médecin  de  2“  classe  de  l'assistance  médicale  de 
Madagascar  et  dépendances. 

20  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  le  clinicat. 

20  Octobre.  —  Paris.  XVII®  Congrès  annuel  d’hy¬ 
giène. 

20  Octobre.  —  Amiens.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  accoucheur  adjoint  des  hôpitaux. 

20  Octobre.  —  Lille.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  d’Amiens  et  pour 
la  nomination  d’un  accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de 
Nantes. 

20  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

20  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Cjiicours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

20  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

21  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

22  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  la  nomination 
aux  places  d’élève  externe  en  médecine  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris. 

25  Octobre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  chirurgien  de  l’hôpital  Renée-Sabran  à 
Giens,  près  Hyères. 

27^0cTobrE.  —  Paris.  Hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  9  heures.  Ouverture  du  concours  pour  l’obtention 
du  titre  de  professeur  agrégé  de  pharmacie  à  l’Ecole 
d’application  du  Sei^'ice  de  santé  des  troupes  colo- 

27  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

27  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’externat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 
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Les  régimes  du  nourrisson,  par  le  JJ.  Lesné, 
membre  de  l'Académie  de  médecine ,  méd  eciii  del'bôijita  ^ 
'l' rousseau,  et  Robert  CeEment,  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Raculté  de'médecine,  assistant  de  pédiatrie  de 
l’hôpital  Trousseau.  Un  volume  in-S"  de  170  pages 
{GaUthier-ViUars,  Paris,  1530). 

Dans  un  petit  volume,  clairement  pensé  et  simplement 
écrit,  les  auteurs  ont  groupé  l’essentiel  de  ce  qu’il  faxit 
coimaître  pour  établir  les  régimes  du  nourrisson  normal 
et  du  nourrisson  malade.  Se  basant  sur  une  longue  expié- 
rience,  appuyés  aussi  sur  une  documentation  étendue 
dontiis  s’abstiennent  justement  de  surcharger  leur  exposé, 
les  auteurs  passent  en  revue  les  règles  de  l’allaitement 
au  sein  et  de  l’allaitement  artificiel,  celles  du  sevrage, 
précisent  ce  que  sont  les  régimes  carencés  et  les  régimes 
équilibrés,  donnent  sur  les  divers  aliments  du  nourrisson 
et  leurs  modes  de  pré])aration  toutes  les  précisions 
voulues,  établissent  quels  doivent  être  les  régimes  des 
l>rématurés,  des  vomi,sseurs,  des  diarrhéiques  et  des 
constipés,  ceux  qu’il  faut  appliquer  dans  la  dyspepsie 
du  lait,  la  dyspepsie  des  farineux,  dans  le  rachitisme  et 
les  diverses  affections  du  nourrisson.  Cet  ouvrage,  très 
clinique,  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  aux 
praticiens. 

r.  DerEboui,t,et. 

Les  vomissements  chez  les  nourrissons.  Sténoses 
pyloriques  etduodénales,  par  E.  DesnE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin del’hôpital Trousseau, 
et  M.  CoEFiN,  médecin  de  l’hôpital  de  Bon-Secours. 
Un  volume  iu-i6,  1930  {Gauthier-Villars,  à  Paris). 

_  Ea  fréquence  des  nourrissons  vomisseuts  et  les  diffi¬ 
cultés  qu’on  éprouve  souvent  à  diagnostiquer  l’oHgilie 
de  leurs  vomissements  et  à  en  venir  à  bout  justifient 
pleiliemeut  l’exposé  de  MM.  Lesné  et  Coffin.  Eeur  petit 
traité,  très  méthodiquement  composé,  fait,  comme  il  est 
juste,  une  place  importante  aux  vomissements  de  stase 
déterminés  par  une  sténose  pylorique  ou  duodénale  et 
montre  bien  tous  les  éléments  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement.  Un  chapitre  spécial  est  consacré  aux  sténoses 
duodénales.  On  sait  l’Importance  de  la  radiographie 
dans  le  diagnostic  des  sténoses.  On  doit  savoir  gré  aux 
auteurs  d’aVoir  joint  à  leur  volume  un  atlas  où.  ils  ont 
groupé  d’intéressantes  radiographies  et  leurs  schémas. 
Ee  praticien,  soucieux  de  se  documenter  sur  cette  ques¬ 
tion  d’intérêt  jounialier,  aura  dans  le  volume  de 
MM.  Eesué  et  Coffin  un  guide  précieux  Taidant  à  recon¬ 
naître  vile  la  cause  des  vomissements  des  nourrissons  et 
ù  proposer  la  thérapeutique  adaptée  ù  chaque  cas. 

P.  EerebouiU.eT. 


Traité  de  l’allaitement,  par  le  professeur  A. -B.  Mar- 
fan.  4“  édition  revue  et  augmentée,  1930.  Un  volume 
grand  in-S»  de  988  pages  [Masson  et  C*’’,  èdil.,  à  Paris). 
Ees  pédiatres  du  monde  entier  connaissent  et  appré¬ 
cient  le  Traité  de  l'allaitement  du  professeur  Marfan. 
d’aï-  son  étendue,  par  sa  clarté,  par  sa  précision,  ce  traité 
a  rendu  à  tous  ceux  qui  s’occupent  d’alimentation  du 
premier  âge  d’inappréciables  services.  Il  était  depuis 
longtemps  épuisé  et  le  professeur  Marfan  a  voulu  remettre 
au  point  cette  quatrième  édition.  Ee  volume  de  près  d’un 
millier  de  pages  qu’il  présente  au  public  médical  cons¬ 
titue  l’exposé  complet  de  toutes  les  notions  actuelles 
sur  l’allaitement  ;  c’est  une  somme  indispensable  à  tous 
les  médecins  soucieux  de  bien  connaître  les  divers  aspects 
de  cette  question  capitale. 

Il  comprend  quatre  parties  :  une  partie  de  biologie, 
une  partie  d’hygiène,  une  i^artie  médicale,  une  partie 
sociale.  Ea  biologie  et  la  chimie  ont  projeté  une  trop 
vive  lumière  sur  l’étude  du  lait,  sur  la  recherche  des 
causes  et  des  effets  de  la  souillure  du  lait  animal,  sur 
les  bienfaits  de  la  stérilisation  pour  qu’elles  ne  constituent 
Xîas  la  base  de  tout  exposé  complet  de  l’allaitement. 
Avec  un  guide  tel  que  le  jirofesseur  Marfan,  l’étude 
de  ces  notions  théoriques  est  facile  et  doime  à  l’obser¬ 
vation  médicale  une  base  solide. 

Ees  règles  de  Talimentatiou  du  jeune  enfant  sain, 
anormal  ou  malade  dérivent  à  la  fols  de  ces  données  et 
des  résultats  de  l’observation  clinique.  Ea  grande  expé¬ 
rience  du  i^rofessour  Marfan  lui  liermet  de  discuter  les 
diverses  opinions  émises  et,  de  la  masse  des  documents 
publiés  comme  de  sa  pratique  xiersonnelle  si  étendue,  de 
tirer  des  conclusions  lumineuses,  des  règles  précises  qui 
sont,  pour  la  iffupart  des  médecins,  aisées  à  suivre  et 
leur  donnent  les  meilleurs  résultats. 

Mais  le  professeur  Marfan  n’oublie  pas  que  la  méde¬ 
cine,  et  slJécialemeut  la  médecine  du  premier  âge,  doit 
être  sociale,  qu’il  faut  développer  les  moyens  de  jirotéger 
l’enfant  du  premier  âge  contre  les  causes  de  mort  qui  le 
menacent.  BeauCoujj  a  été  fait  dans  ce  sens  et  le  médecin 
doit  connaître  les  lois  et  les  a-uvres  tendant  à  ce  but. 
Mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  et  le  jîrofesseur  Mar¬ 
fan  expose  quelques-unes  des  réformes  désirables  dans  ce 
sens.  Il  insiste  surtout  avec  raison  sur  l’importance  de 
l’enseignement  des  jeunes  médecins  et  la  nécessité  de 
lier  l’étude  de  la  puériculture  à  celle  des  maladies  de  la 
première  enfance. 

Sur  tous  les  ijoints  qu’il  aborde,  le  professeur  Marfan 
porte  la  lumière  et  les  Français  peuvent  être  fiers  ù  bon 
droit  de  voir  son  livre  porter  irartout  la  voix  du  savoir, 
de  l’expérience  cl  du  bon  sens. 

P.  EEREBouft.iît. 
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Psychiatrie  du  médecin  praticien,  parMM.  M.Dide, 
directeur-médecin  de  l’asile  de  Braqueville,  et  P.  Gui¬ 
raud,  médecin-chef  des  asiles  de  la  Seine,  deuxième 
édition.  Un  vol.  de  466  pages  avec  8  planches  hors  texte. 
Prix  :  45  francs  {Masson  et  C“>,  éditeurs.  Collection 
du  Médecin  Praticien). 

Écrire  pour  les  médecins  praticiens,  les  étudiants,  un 
manuel  de  psychiatrie,  clair,  précis,  facilement  acces¬ 
sible  sans  initiation  spéciale  et  qui  soit  en  même  temps 
un  véritable  traité  clinique  complet  au  courant  de  toutes 
les  tendances  de  la  psychiatrie  moderne,  tel  est  le  double 
problème  qu’ont  résolu  MM.  Dide  et  Guiraud. 

Les  praticiens  trouveront  en  effet  dans  ce  livre  de  lec¬ 
ture  facile,  ime  classification  simple,  des  cadres  nette¬ 
ment  tracés,  des  tableaux  cliniques  brefs,  mais  extrême¬ 
ment  vivants,  véritables  croquis  d’après  nature  qui  font 
défiler  sous  les  yeirx  les  différents  types  de  maladies 
mentales. 

Les  auteurs  ont  eu  le  soin  do  ne  pas  faire  de  l’étude  des 
psychoses  un  monde  à  part,  à  l’écart  de  la  pathologie 
médicale  ;  ils  les  ont  au  contraire  situées  à  leur  place  en 
insistant  sur  les  rapports  qui  les  relient  â  la  psychologie 
normale,  aux  névroses  ou,  d’autre  part,  aux  affections 
organiques, 

Pour  obtenir  ces  résultats,  MM.  Dide  et  Guiraud  ont 
réussi  à  ne  rien  sacrifier  de  l'observation  rigoureuse  des 
faits.  Les  cadres,  pour  schématiques  qu’ils  sont,  s’adap¬ 
tent  réellement  à  l’observation  clinique  ;  la  netteté  des 
divisions  laisse  subsister  l’étude  minutieuse  des  nuances 
et  des  transitions  entre  les  nombreuses  catégories  de 
syndromes  ;  la  précision  des  analyses  facilite  un  diagnostic 
extrêmement  fouillé  ;  l’étude  clinique  se  double  d’un 
résumé  concis,  mais  très  complet,  de  toutes  les  recherches 
modernes  de  psychologie  ou  de  biologie,  ainsi  que  des 
renseignements  fournis  par  l’anatomie  pathologique. 

Si  bien  que  ce  livre,  écrit  pour  les  praticiens  et  parfai¬ 
tement  adapté  à  son  but,  demeure  cependant,  dans  sa 
forme  condensée,  un  ouvrage  remarquablement  «  au 
point  »  pour  le  spécialiste  qui  veut  se  tenir  au  courant 
des  tendances  modernes  et  de  l’évolution  en  psychiatrie, 
pour  les  magistrats,  les  avocats,  les  philosophes  et  tous  les 
curieux  de  la  psychiatrie. 

Cette  nouvelle  édition  a  été  entièrement  revue.  «  Un 
livre  de  ce  genre,  écrivent  les  auteurs  dans  leur  intro¬ 
duction,  doit,  dans  des  formules  successives,  être  repensé 
à  chaque  nouvelle  apparition,  car  la  pathologie  réalise 
de  nos  jours  des  étapes  tellement  rapides,  que  les  idées 
jugées  trop  audacieuses,  voilà  quelques  années,  sont 
parfois  dépassées.  Ces  doctrines  se  succèdent,  impliquant 
non  seulement  des  terminologies  différentes,  mais  des 
reclassements  de  faits,  a 

Leshypotensions  aiguës  et  subaiguës,  par  M.  A.  Du¬ 
mas,  professeur  agrégé  à  la  FacultédeLyon.  Un  volume 
dei64  pages;3o  francs  (Masson  et  C'“,  édit.,  à  Paris). 
En  éditant  à  part  le  beau  rapport  qu’il  a  présenté  l’an 
dernier  au  Congrès  de  médecine  de  Montpellier,  M.  A.  Du¬ 
mas  rend  service,  car,  comme  il  le  remarque  et  le  met 
en  lumière,  les  hypotensions  aiguës  et  subaiguës  ont  leur 
autonomie  et  diffèrent  pathogénlquement,  étiologique¬ 
ment  et  cliniquement  des  hypotensions  chroniques.  Il 
s’agit  autant  de  variations  tensionnelles  que  d’hypoten¬ 


sion  proprement  dite.  Le  complet  et  clair  exposé  de 
M.  Dumas  contient  une  série  de  précisions  cliniques  et 
thérapeutiques  que  les  médecins  seront  heureux  de  trou¬ 
ver  dans  ce  livre.  V.  L. 

Les  formes  anatomo-cliniques  des  granulies 
pulmonaires.  Formes  miliaires  de  la  tubercu¬ 
lose  despoumons,  par  Jacques  Drearue,  préface  du 
professeur  P.  Be/.ançox.  Un  volume  de  304  pages  avec 
49  figures  et  7  planches  hors  texte  :  45  franes  (Masson 
et  C*',  édit.,  à  Paris). 

De  nombreuses  controverses  ont  eu  lieu,  dans  ceslder- 
nlères  années,  sur  la  fixation  même  du  cadre  anatomo¬ 
clinique  de  la  granulie,  sur  la  topographie  et  la 
structure  des  nodules  miliaires,  sur  le  mode  de  formation 
de  ceux-ci.  Aussi  faut-il  applaudir  au  bel  effort  de 
M.  Jacques  Delarue  qui,  près  de  ses  maîtres  Besançon 
et  Roussy,  s’est  appliqué  à  reprendre  l’étude  de  la  tuber¬ 
culose  miliaire  du  poumon  et  à  faire  à  ce  sujet  œuvre  per¬ 
sonnelle  et  neuve.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur 
ce  volume  et  sur  les  conceptions  de  l’auteur  qui  a  pu 
préciser  l’histogenèse  des  nodules  miliaires  et  par  suite 
celle  de  toutes  les  lésions  tuberculeuses  du  poumon. 
Qu’Il  nous  suffise  aujourd’hui  de  dire  Ici  la  valeur  et 
l’Intérêt  de  ce  beau  travail.  P.  LEREboueeet. 

Le  traitement  de  la  paralysie  générale  et  du  tabès 
par  la  malaria  provoquée,  par  A.  Pribourg-Beanc, 
professeur  agrégé  auVal-de-Grâce.Unvol.  de  112  pages. 
Prix  :  15  francs  (Collection  Médecine  et  Chirurgie  pra¬ 
tiques)  (Masson  et  C’®,  éditeurs). 

La  malariathérapie  appliquée  aux  affections  syphili¬ 
tiques  du  système  nerveux  est  une  méthode  aujourd’hui 

Le  but  de  cet  ouvrage  est  de  renseigner  le  praticien 
sur  les  résultats  qu’il  est  en  droit  d’en  attendre  et  de 
lui  fournir  sous  une  forme  succincte  les  indications 
essentielles  relatives  à  son  application.  Les  résultats 
obtenus  apparaissent  aujourd’hui  indiscutables.  Ils  sont 
prouvés  par  les  observations  cliniques  et  les  contrôles 
biologiques  rassemblés  depuis  plus  de  dix  ans  par  de 
très  nombreux  médecins  de  tous  les  pays. 

L’auteur  ne  s’attarde  pas  ici  sur  les  discussions  patho¬ 
géniques  relatives  au  mode  d’action  de  la  malariathérapie, 
mais  il  présente  de  façon  objective  les  données  susceptibles 
de  fournir  au  praticien  tous  éléments  d’appréciation 
utiles  sur  la  valeur  du  procédé  et  il  expose  tous  les  détails 
de  technique  nécessaires  â  l’application  rationnelle  de 
cette  thérapeutique.  Les  quelques  cas  cliniques  qu’il 
rapporte  à  titre  d’exemple  montrent  les  services  qu’on 
peut  attendre  de  cette  méthode. 

Les  délirants, -par  le  D'  R.  MaeeET,  médecin-inspecteur 
des  asiles,  expert  près  les  tribunaux,  Unvol.  in-i6  de 
106  pages.  Prix  :  12  francs  (Gaston  Doin  et  C‘®, 
éditeurs). 

Une  étude  synthétique  qui,  comme  celle  parue  dans 
la  même  collection  sur  les  Obsédés,  s’inspire  de  la  clinique 
et  aboutit  à  des  conclusions  tendant  à  faire  d’une  question 
psychiatrique  un  chapitre  de  pathologie  générale. 
f(PDe  nombreux  exemples,  xme  mise  au  point  succincte 
des  travaux  récents,  quelques  aperçus  sur  les  rapports  du 
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délire  avec  l’obsession,  sur  l’unité  du  délire  dans  son  poly¬ 
morphisme,  sur  sa  nature  organique,  voilà  la  matière  de 
ce  petit  livre  d’une  centaine  de  pages.  On  ne  lui  repro¬ 
chera  pas  d’être  prolixe.  Il  est  conçu  et  écrit  de  la  façon 
la  moins  ésotérique  qui  soit,  parce  que  le  sujet  dont  il 
traite  est  susceptible  d'intéresser  le  médecin  non  spécia¬ 
liste  autant  que  le  psychiatre. 

L’hygiène  del’attention  par  la  méthode  del’ auto¬ 
régulation  consc2ei3te,parleDrRxnzARNAD.Unvol. 
in-i6  de  292  pages,  avec  19  figures  dans  le  texte  et  un 
tableau  mural.  Prix  :  25  francs  {Gaston  Doin  et  C‘“, 
éditeurs,  Paris). 

La  vie  actuelle,  agitée  et  pleine  d’émotions,  engendre 
quantité  de  troubles  fonctionnels  qui,  m  algré  leur  diversité, 
présentent  tous  une  cause  commune,  le  surmenage,  et 
une  même  origine,  le  gaspillage  de  l’énergie  mentale. 

Jusqu’ici,  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  ces  états 
de  surmenage  psychique  étaient  réduits  à  des  procédés  de 
suggestion  assez  vagues  et  difficiles  à  mettre  en  pratique. 

Le  besoin  se  faisait  sentir  d’une  technique  précise 
d’application  générale,  issue  de  principes  psychologiques 
solidement  établis.  La  pratique  consciente  et  méthodique 
des  mécanismes  normaux  de  régulation  psycho-somatique, 
grâce  à  des  règles  simples  et  bien  arrêtées,  a  permis  d’ap¬ 
porter  à  cette  question  la  solution  la  plus  rationnelle  et 
la  plus  hemeuse. 

Les  recherches  poursuivies  eu  Amérique  pendant  ces 
dernières  années  ont  prouvé  l’efficacité  de  cette  méthode, 
appliquée  primitivement  à  l’asthénopie,  et  maintenant 
étendue  à  tous  les  désordres  dus  au  surmenage  muscu¬ 
laire.  C’est  le  mérite  du  professeur  Ruiz  Amau  d’avoir 
su  réunir  en  im  corps  de  doctrine  des  notions  fondamen¬ 
tales  physiques,  physiologiques,  psychologiques  et  cli¬ 
niques  déjà  connues,  mais  éparses  et  de  ce  fait  impro- 
■  ductives. 

Néanmoins  ü  a  constaté  comme  indispensable  de 
préciser  quelques  points  essentiels  pour  en  réaliser  l’appli¬ 
cation  technique  :  telles  la  fréquence  du  rythme  subcons¬ 
cient,  la  façon  pratique  d’utiliser  la  mémoire  auditive, 
la  démonstration  expérimentale  du  caractère  oscillatoire 
de  l’attention  volontaire,  base  de  toutes  les  opérations 
intellectuelles  et  dont  l’application  judicieuse  est  le 
secret  de  l’adaptation  humaine  au  milieu  social.  Cespoints 
et  d’autres  comme  le  tachothoscope,  l’étude  de  l’asthé¬ 
nopie,  certmnes  règles  pour  la  prophylaxie  des  troubles 
visuels  à  l’école,  l’hygiène  de  l’attention,  captiveront  le 
lecteur  par  leur  valeur  utilitaire  immédiate,  la  clarté 
de  leur  exposition,  la  simplicité  de  leur  réalisation  et  leur 
originalité. 

Ce  travail,  qui  sait  être  scientifique  tout  en  dememant 
essentiellement  pratique,  intéressera  vivement  oculistes, 
pédagogues  et  médecins. 

Syphilis  héréditaire'jiu  système  nerveux,  par  L. 
BabonnBix. Unvol.  de 432  pages  avec  54  figures. Prix: 
60  francs  {Masson  et  C'«,  éditeurs). 

Ouvrage  d’ensemble  sur  la  syphilis  héréditaire  du  sys¬ 
tème  nerveux  dans  lequel  le  Babonneix,  médecin  de 
la  Charité,  et  l’un  des  spécialistes  de  la  question,  groupe 
méthodiquement  tous  les  cas  personnels  qu’il  lui  a  été 
donné  de  suivre  depuis  vingt  ans. 


Une  question  préjudicielle  ;  V hérédo-syphilis  nerveuse 
existe-t-elle?  Les  anciens  auteurs  n’y  croyaient  guère. 
En  réalité,  elle  est  très  fréquente,  et  son  existence  est 
mise  hors  de  doute  par  toutes  sortes  d’arguments  : 
étiologiques,  cliniques,  biologiques,  anatomiques,  théra¬ 
peutiques,  nosologiques. 

Quelles  formes  affecte-t-elle?  Des  formes  très  variées, 
mais  que  l’on  peut  schématiquement  ramener  à  un  certain 
nombre  de  types  ;  syndromes  moteurs,  qu’ils  soient 
spasmo-paralytiques  :  hémi  et  diplégies  inf aiitiles  ;  qu’ils 
consistent  en  mouvements  convulsifs  :  épilepsie,  éclamp¬ 
sie,  ou  qu’ils  ne  rentrent  dans  aucun  des  cadres  précé¬ 
dents  :  syndromes  dits  striés,  maladie  de  Thomsen, 
myopathies,  tics,  atrophie  Charcot-Marie,  amyotonie, 
incontinence  d'urine,  syndromes  intellectuels,  l’hérédo- 
syphilis  étant  la  cause  par  excellence  des  états  décrits 
sous  les  noms  d’arriération  mentale,  d’idiotie,  d’imbécil¬ 
lité  ;  syndromes  mixtes,  à  la  fois  intellectuels  et  moteurs, 
syndromes  sensoriels,  atrophie  optique,  si  fréquents  chez 
les  jermes  enfants,  labyrinthite,  syndromes  endocriniens  ; 
hydrocéphalie,  fractures  multiples  ;  descendances  des 
sujets  atteints  de  neurosyphilis  et  cas  indéterminés. 

Cette  étude  analytique  conduit  l’auteur  à  une  synthèse 
générale  avec  les  déductions  qu’elle  comporte. 

L’ouvrage,  illustré  d’une  cinquantaine  de  figures,  pour 
la  plupart  inédites,  se  termine  par  un  chapitre  d’ordre 
thérapeutique  où  sont  longuement  étudiés  d’abord  le 
traitement  de  l’hérédo-syphilis  en  général,  puis  le  traite¬ 
ment  de  l’hérédo-syphilis  nerveuse,  où  sont  successive¬ 
ment  envisagés  d’abord  ses  divers  agents  :  préparations 
mercurielles,  arsenicaux  organiques  tri-  ou  penta-valents, 
bismuth,  iodure  de  potassimn,  et  ensuite  les  résultats 
qu’ils  donnent  dans  ces  divers  cas  et  qui  aboutit  à  cette 
conclusion  que  si  le  traitement  curatif  ne  réussit  que  rare¬ 
ment,  on  peut,  avec  le  traitement  préventif  appliqué  soit 
à  la  mère  pendant  la  grossesse,  soit  à  l’enfant  dès  les 
premiers  mois,  stériliser  complètement  l’hérédo-syphilis. 

Études  neurologiques,  troisième  série,  parle  professeur 

GuillAIN.  I  vol.  de  454  pages  avec  1 19  figures.  Prix  : 

70  francs  {Masson  et  C‘“,  éditeurs,  Paris). 

Le  professeur  GuiUain  a  réuni  dans  cette  Troisième 
série  d' Etudes  neurologiques  les  travaux  poursuivis  à  la 
clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Salpêtrière  durant 
ces  dernières  années.  Ces  travaux  ont  été  commentés 
dans  ses  leçons  cliniques  et  représentent  une  partie 
de  son  enseignement.  Ils  ont  été  groupés  dans  ce 
livre  sous  les  titres  suivants  :  Tumeurs  cérébrales  ; 
Pathologie  de  l’encéphale  ;  Pathologie  des  pédoncules 
cérébraux,  de  la  protubérance,  du  bulbe,  du  cervelet  ; 
Pathologie  de  la  moelle  épinière,  des  nerfs  crâniens  et 
rachidiens  ;  Atrophies  musculaires  ;  Varia.  L’auteur  y  a 
ajouté  un  chapitre  d’Histoire  de  la  neurologie  consacré  à 
l’œuvre  de  G.-B.  Duchenne  (de  Boulogne). 

On  trouvera  dans  ces  travaux  de  clinique,  comme  dans 
les  précédents,  la  mise  en  application  des  différentes 
méthodes  bactériologiques,  physiques,  chimiques,  que 
l’auteur  considère  comme  indispensables  dans  la  neuro¬ 
logie  moderne,  et  tm  souci  profond  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  du  système  nerveux,  qui  doivent  être  à  la 
base  de  nos  connaissances  neurologiques. 
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Troubles  juvéniles  de  V affectivité  et  du  carac¬ 
tère,  par  le  D'  MARCEt,  Nathan.  Un  vol,  iu-i8  jésus. 

Prix  :  12  francs  (Ernest  Flammarion,  éditeur,  Paris). 

Ce  livre  original  et  direct,  nourri  de  faits  personnels 
longuement  et  scrupuleusement  observés,  s’adresse  à 
l’éducateur  autant  qu’au  médecin.  IJn  effet,  en  dehors 
de  maladies  organiques  du  cerveau  auxquelles  l’auteur 
réserve  la  part  qu’elles  méritent,  en  dehors  de  certains 
caractères  que  rien  ne  peut  entamer,  la  majorité  des 
troubles  affectifs  de  l’adolescence' est  liée  à  l’incompréhen¬ 
sion  du  sujet  par  sou  entourage  et  aux  erreurs  éducative 
qui  en  résultent. 

Ues  premiers  chapitres  de  cet  ouvrage  sont  consacrés 
à  l’étude  des  troubles  psychiques  qui  accompagnent  les 
maladies  nerveuses.  Dans  le  reste  de  l’ouvrage,  l’auteur 
étudie  objectivement  un  certain  nombre  de  caractères 
pathologiques  en  montrant  le  rôle  des  fautes  éducatives 
qui  les  ont  conditionnés.  Mais  cela  ne  prouve  pas  qu’en 
présence  de  ces  caractères  une  fols  constitués  il  n'y  a 
plus  qu’à  se  croiser  les  bras.  Les  principales  directives 
des  traitements  sont  indiquées  à  propos  dans  chacun  des 
chapitres. 

Telles  sont  les  idées  maîtresses  de  cet  ouvrage  remar¬ 
quable  de  l’un  des  maîtres  de  la  psychiatrie. 

Bien  que  ce  traité  repose  sur  une  base  de  science 
profonde  et  précise,  il  s’adresse  au  grand  public  et  sa 
lecture  ne  demande  aucune  initiation  ni  aucune  connais¬ 
sance  technique  préalables. 

Il  fattore  ereditario  nella  tubereulosi,  par  G. 

SanarBLW;  197  pages.  Prix  ;  35  lires  (Editrice  Romana 

Medica). 

Ce  volume  fait  partie  de  la  bibliothèque  italienne  de  la 
tuberculose.  Il  est  dû  à  l’éminent  directeur  de  l’Institut 
d’hygiène  de  Rome,  le  professeur  G.  Sanarelli,  dont 
l’œuvre  phtisiologique  est  bien  connue  en  France,  tant  du 
point  de  vue  scientifique  que  social.  Ce  savant  était  donc 
tout  indiqué  pour  fixer  l’état  actuel  du  problème  de 
l’étiologie  de  la  tuberculose,  profondément  remanié 
dans  ces  dernières  années  par  les  enseignements  de  la 
gnerre  et  la  découverte  des  formes  filtrantes  du  virus 
tuberculeux.  Dans  une  série  de  chapitres  il  passe  en 
revue  :  l’ancienne  doctrine  de  la  prédisposition  bacil¬ 
laire  ;  la  célèbre  conception  de  l’hérédo-immunité  tuber¬ 
culeuse,  qu’il  a  indiquée  dès  1912  ;  la  tuberculose  des 
anthropoïdes  et  des  races  neuves  ;  le  rôle  de  l’émigration. 


du  service  militaire  dans  la  dissémination  de  la  maladie  ; 
l’accoutumance  au  virus  tuberculeux  et  l’auto-épuration 
tuberculeuse  collective  ;  la  transmission  héréditaire  de 
l’immunité  ;  le  rôle  des  virus  filtrants  dans  l’hérédité 
tuberculeuse  ;  le  problème  de  la  surinfection  et  de  l’aller¬ 
gie  tuberculeuses.  Cet  ouvrage,  qui  se  termine  par  une 
bibliographie  étendue,  se  recommande  autant  par  l’inté¬ 
rêt  des  questions  traitées  que  par  l’autorité  de  l’auteur. 

A.  B.  ' 

Die  Stiginatisiertvon  Koanersreuth,  parleD' Fritz 

Gereich.  2  volumes  (Kôsel  et  Pusiei,  éditeurs,  Munich). 

Il  s’agit  d’un  gros  travail,  composé  de  deux  volumes 
bourrés  de  documents  et  consacrés  à  Thérèse  Neumann, 
la  stigmatisée  de  Kounersreuth.  On  sait  que  c’est  une 
paysanne  bavaroise,  qui,  après  avoir  été  guérie,  miracu¬ 
leusement  disent  les  croyants,  de  diverses  affections, 
présente  des  crises  extatiques  au  cours  desquelles  elle 
vit  les  scènes  de  la  passion,  dont  elle  reçoit  les  stigmates, 
et  s’exprime  en  araméen,  qui  fut  la  langue  de  la  Judée  au 
temps  du  Christ.  Le  cas  de  Thérèse  Neumann  a  soulevé 
en  Allemagne  et  ailleurs  un  grand  mouvement  d’opinion. 
Des  examens  médicaux,  avec  rapports  étendus,  ont  été 
consacrés  à  la  stigmatisée,  mais  l’ouvrage  du  Df  GerUcli 
est  de  loin  le  plus  considérable.  Comme  nous  sommes  en 
Allemagne,  le  titre  doctoral  n’implique  pas  la  qualité  de 
médecin  :  en  fait,  le  D'  Gerlich  est  un  historien  et  il 
déclare  avoir  conduit  son  enquête  avec  toute  la  rigueur  de 
la  critique  historique.  Le  premier  volume  de  son  ouvrage 
est  consacré  à  la  vie  de  Thérèse  Neumann,  à  sa  famille,  à 
son  entourage.  Il  en  résulte  qu’il  s’agit  de  braves  gens, 
très  catholiques  certes,  mais  incontestablement  sincères. 
Le  second  volume  a  trait  aux  maladies  de  la  crucifiée, 
aux  états  extatiques,  à  la  discussion  des  rapports  médicaux 
discussion  où  certains  hommes  de  l’art  sont  assez  mal¬ 
menés.  La  conclusion  de  l’auteur  est  nette  :  «  Le  cas  de 
Thérèse  Neumann  ne  peut  s’expliquer  conformément  aux 
lois  naturelles.  »  Comme  il  est  de  religion  protestante,  il 
pense  que  son  opinion  n’a  que  plus  de  poids. 

Le  professeur  Ewald,  qui  a  examiné  Thérèse  Neumann, 
déclare  qu’il  n’a  pu  saisir  aucune  trace  de  supercherie.  Le 
cas  est  donc  d’un  vif  intérêt,  quelque  idée  que  l’on  s’en 
fasse,  qu’on  le  range  panni  les  faits  miraculeux  ou  les 
phénomènes  métapsychiques.  Pour  qui  voudrait  en 
approfondir  l’étude,  il  est  impossible  de  trouver  des  docu¬ 
ments  plus  étendus  et  plus  consciencieux  que  dans  le 
livre  du  Dr  Gerlich.  A.  Baudouin. 


OBÉSITÉ  ET  AMAIGRISSéMéNT 

(Clinique  et  Thérapeutique) 

Le  D»  Gabriel  LEVEN 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Secrétaire  général  de  la  Société  de  théiapcutiquc 

1927.  I  vol.  in-8  écu  de  282  pages.  Broché . . .  16  fr. 

Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuilie,  PARIS  (6*) 


—  284  — 


VARIETES 

LES  FONDATEURS  DEÏLAÎBIBL10THÈQUEDDEJ!^a'*^-%  troisièmelPicoté.  dont  nous  trouvons  le 
FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS  d  W  plun.e  royale,  fut  sans  doute 

François  PICOTÉ  DE  BELESTRE  ,  V  j5ï^mier  de  sa  famille  à  ajouter  à  son  nom  celui 

et  Claude-Joseph  PREVOST  ^^telestre.  Nous  ignorons  pourquoi  il  prit  ce  nom 

Picoté  et  ses  ancêtres.  4 ^appartenait  déjà  à  des  représentants  de  plu- 

^  X'ïii^yj^^nrs  grandes  familles  :  lesGoyon  Matignon,  les 
Ne  cherchez  ni  dans  les  encyclopédies  qui  ont  la  Chaumont  et  les  Sourlay.  Il  existe  dans  la 

nrétention  f1’êl:re  les  mieux  r1oemueut<5es  ui  rlaus  commune  de  DoUus,  arrondissement  de  hoches,  un 


Ne  cherchez  ni  dans  les  encyclopédies  qui  ont  la 
prétention  d’être  les  mieux  documentées,  ni  dans 
les  biographies  qui  se  disent  universelles,  ce  nom 
de  Picoté  ou  Picotté  de  Belestre  ou  BeUestre  ou 
Belaitre  (on  rencontre  ce  nom  orthographié  de  ces 
façons  variées  dans  le  même  ouvrage).  Vous  ne  le 
trouverez  pas.  Ne  vous  en  étonnez  pas  outre  me¬ 
sure.  Vous  n’ignorez  pas,  je  suppose,  que  MM.  les 
auteurs  de  dictionnaires  aiment  le  travail  fait  et 
suivent  aveuglément  les  voies  que  leur  ont  tracées 
leurs  devanciers. 

1  Et  pourtant  x^hisieurs  de  ces  Picoté  ont  joué 
à  certaines  époques  de  notre  liistoire,  et  à  divers 
titres,  des  rôles  qui,  pour  n’être  pas  de  premier 
plan,  ont  eu  leur  importance  tout  de  même. 
Issus  probablement  d’un  petit  magistrat,  nous 
trouvons  parmi  eux  un  conspirateur,  un  saint  ou 
presque  et  deux  docteurs  eu  médecine. 

Malgré  toutes  les  difiicultés  que  peut  rencontrer 
une  tentative  de  faire,  après  trois  siècles  de  silence 
presque  absolu,  l’histoire  généalogique  de  P'rançois 
Picoté  de  Belestre,  docteur  régent  de  lap'aculté 
de  médecine  de  Paris,  probablement  dernier  du 
nom,  donateur  de  ses  livres  à  l’Université  de 
Paris  pour  «constituer  une  bibliothèque  publique  », 
•je  vais  timidement  essayer  de  l’établir. 

Avant  d’exposer  le  peu  que  nous  savons  sur  un 
philanthrope  qui  passa  sa  vie  en  faisant  le  bien, 
avec  la  volonté  bien  arrêtée  de  rester  caché,  il 
me  semble  naturel  de  rechercher  ses  origines. 


En  1584,  un  Charles  Picoté  aurait  été  bailli  de 
Jargeau,  où  une  famille  de  ce  nom  existait  vers 
le  XV®  siècle  (i). 

Un  factum  de  1629  pour  les  demoiselles  les 
Picottez  ou  Picoté,  Claude  et  Marie,  filles  de 
Eiphard  Picoté,  ,  en  son  vivant  ancien  conseiller 
magistrat  au  présidial  dlOrléans  et  «  d’une  pro¬ 
bité  non  commune  en  cette  magistrature  »  (2), 
nous  apprend  que  cet  homme  de  robe  avait  acquis 
en  1575  la  terre  et  la  seigneurie  de  Poiitaines  dans 
la  paroisse  de  Bascons. 


lieudit  Belestre.  Peut-être  Picoté  le  conspira¬ 
teur  acquit  cette  terre.  N’importe,  Picoté  ou 
Belestre,  il  n’en  troubla  pas  moins  plus  d’une  nuit 
le  sommeil  du  Béarnais  au  cours  de  l’année  1602. 
^  Originaire  d’Orléans,  «  enragé  ligueur  et  assez 
mauvais  sujet  »  {3),  Nicolas  Picoté  fut  impliqué 
dans  la  conspiration  de  Biron.  Mais  il  fut  assez 
heureux  pour  pouvoir  sortir  de  France  et,  par 
cette  fuite,  échapper  au  bourreau.  Quel  fut  son 
rôle  en  cette  affaire?  Il  semble  avoir  servi  d’in¬ 
termédiaire  entre  le  duc  de  Savoie,  l’archiduc 
d’Autriche  et  le  roi  d’Espagne  d’une  part,  et  le 
maréchal  de  Biron  d’autre  part. 

Quoiqu’il  en  soit,  après  avoir  attaché  un  grand 
prix  (4)  à  sa  capture,  ainsi  qu’à  celle  d’un  moine 
nommé  Eafargue  (5),  Henri  IV  écrivait  à  M.  de 
Phesnes-Canaye,  sou  ambassadeur  à  Venise,  en 
date  du  II  novembre  1602  :  «  Je  n’ay  à  présent 
tant  de  besoing  ny  de  désir  de  recouvrer  ce  Picoté, 
que  j’ay  eu,  joiuctque  j’ay  .sceu  certainement  qu’il 
a  eu  peu  de  part  aux  dictes  menées,  principale¬ 
ment  depuis  le  partement  de  Milan  du  connétable 
de  Castille.  Car  le  comte  de  Phientès  a  fait  peu  de 
compte  de  luy  et  l’a  tenu  pour  un  bavard  et  un 
ignorant...  il  est  indigne  de  là  peine  de  le  prendre 
et  enlever.  »  Quand  le  Roi  envoyait  cette  note  à  soü 
représentant  à  Venise,  Charles  de  Gontaut-Biron 
avait  eu  la  tête  tranchée  depuis  trois  mois.  Cet 
exemple  devait  refroidir  l’ardeur  de  ceux  qui 
auraient  été  tentés  de  prêter  l’oreille  aux  sugges¬ 
tions  intéressées  des  Eafargue  et  des  Belestre. 


:.  le  chanoine  Cocliard,  t.  XV,  p.  489. 
loisclles  Marie  et  Claude  les  l’icotez, 
resses  par  lettres  pour  articuler  faits 
«selle  Marie  de  Saliuon,  intimée  et 
celiou  des  faclums,  factum  19246). 
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Quels  liens  de  parenté  unissent  notre  médecin 
avec  tous  ces  Picoté?  C’est  une  question  que  les 
documents  parvenus  à  notre  connaissance  ne  nous 
permettent  pas  de  résoudre. 

Il  en  va  tout  autrement  des  deux  personnages 
qui  vont  suivre.  Si  nous  ne  possédons  sur  eux 
aucune  pièce  d’état  civil  qui  nous  permette  d’éta¬ 
blir  avec  certitude  leur  filiation,  du  moins  avons- 
nous  sur  leur  compte  des  témoignages  qui  équi¬ 
valent  presque  à  des  extraits  de  registres  parois¬ 
siaux.  [  ; 

Bien  que,  jusqu’à  présent,  ils  ne  lui  aient  con¬ 
sacré  aucune  monographie,  les  écrivains  religieux 
parlent  avec  grands  éloges  d’un  prêtre  du 
XVII®  .siècle,  Charles  Picoté  (i).  Cet  ecclésiastique 
d’un  extérieur  peu  avantageux,  comme  dit  par 
euphémisme  un  de  ses  panégyristes,  était  dif¬ 
forme,  et  avait  le  corps  courbé.  Il  avait  des  lèvres 
énormes  et  portait  sur  le  cou  une  loupe  géante  qui 
lui  faisait  comme  une  seconde  tête  ;  de  plus,  il 
était  chassieux,  mais  c’était  un  homme  de  Dieu, 
très  humble,  simple,  doux,  zélé,  et  «  de  beaucoup 
de  grâce  et  de  talent  pour  la  direction  des  âmes, 
donnant  aveuglément  dans  tout  ce  qui  contribuait 
à  la  gloire  de  Dieu,  et  possédant  au  plus  haut  point 
le  don  d’oraison».  Des  anecdotes  abondent  sur  son 
compte.  Malgré  tout  l’agrément  que  quelques- 
unes  présentent,  comme  elles  sont  sans  utilité 
pour  mon  sujet,  je  me  dispenserai  de  les  rapporter. 

Né  à  Orléans  en  1597,  d’une  honnête  famille, 
dit  Baudrand,  Charles  Picoté  fut  ordonné 
prêtre  en  1626  et  pourvu  de  bonne  heure  du 
prieuré  de  Notre-Dame  de  Duzac.  En  grande 
faveur  auprès  d’Anne  d’Autriche,  il  se  peut  qu’il 
ait  joué  dans  les  coulisses  un  rôle  plus  important 
qu’on  croit.  Il  avait  ses  grandes  et  petites  entrées 
au  Douvre  et  se  présentait  la  tête  couverte  devant 
la  reine.  A  son  instigation,  celle-ci  fonda  les  Béné¬ 
dictines  du  Saint-Sacrement,  ordre  contemplatif  qui 
devait  réparer  les  offenses  faites  à  la  religion,  par¬ 
les  libertins  déjà  nombreux  en  ce  temps  (1653)  (2). 

K.  1574,  B.  67).  Picoté  fut  également  employé  par  l’Espagne. 
Il  recevait  à  Milan  une  pension  annuelle  de  Philippe  II,  de  600 
livres.  I,oiu  de  le  considérer  comineun  bavard  et  un  ignorant, 
le  comte  de  Fuentès  le  chargea  de  diverses  missions  en  France, 
après  la  mort  de  Biron  et  même  après  l’assassinat  de 
Henri  IV.  On  trouve,  dans  le  même  fonds  Simancas,  des 
rapports  sur  les  missions  confiées  au  Français  N.  Picoté, 
bourgeois  d’Orléans  ou  environs.  (K.  1592,  B.  72,  K.  1608, 
B.  90). 

(1)  Gkandet,  Ees  saints  prêtres  français  au  xvu«  siècle,  et 
BAUDRAN.ManuEcritfr.,  11760B.N.,  fol.  67. —  Simon  deDon- 
couRï,  Remarques  historiques  sur  l’église  et  la  paroisse  de 
Saiut-Sulpice,  Paris,  1773,  177,  p.  288.  —  Voy.  aussi  Abbé  H. 
Buémont,  Histoire  littéraire  du  sentiment  religieux  eu 
Fraiiec,  t.  III.  On  trouvera  dans  cet  ouvrage  une  bibliogra¬ 
phie  très  complète  sur  M.  Ollier,  et  par  suite  sur  M.  Ch. 
Picoté. 

(2)  Voy.  aux  Arehives  nationales.  Ordonnances  du  roi 
Eouis  XIV. 


Parmi  les  pénitents  et  pénitentes  de  M.  Pi¬ 
coté,  011  cite  M.  Ollier,  M.  de  la  Bretonnellière, 
M.  Tronsin,  la  duchesse  d’Aiguillon  nièce  de 
Richelieu,  et  M“®  de  Villeneuve  née  Cloué,  qui 
fonda  elle  aussi  une  congrégation  religieuse,  les 
Dames  de  la  Croix,  ordre  enseignant  celui-là. 
Ce  serait  par  l’intermédiaire  de  son  confesseur  que 
cette  personne  charitable  aurait  suggéré  à  M.  OÜier 
l’idée  d’établir  le  séminaire  de  Saint-Sulpice 
à  Vaugirard,  dans  les  parages  de  la  foire  Saint- 
Germain.  Quelques  écrivains  prétendent  que  ce 
saint  homme  remplaça  M.  de  la  BretormeUière  à 
la  tête,  successeur  de  M.  Ollier.  De  troisième  supé¬ 
rieur  fut  M.  Tronson  d’après  le  manuscrit  de 
Baudrand.  Baudrand  lui  donna  ime  place  dans 
son  histoire  entre  M.  de  la  Bretonnellière  et 
M.  ïronson  et  le  désigne  comme  directeur  au 
séminaire  de  Saint-Sulpice. 

Charles  Picoté  «  mourut  de  la  mort  des  saints», 
le  i®r  décembre  167g,  âgé  de  quatre-vingt-deux 
ans.  Il  fut  inhumé  dans  la  chapelle  du  séminaire. 

De  tous  ses  actes,  il  en  est  un  qui  eut  à  l’époque 
un  retentissement  considérable.  En  janvier  1655, 
il  refusa  l’absolution  au  duc  de  Diancourt  pour 
cause  d’attaches  trop-  solides  avec  Port-Royal. 
Cette  manifestation  d’intransigeance  fut  de  consé¬ 
quence  pour  les  lettres  françaises.  Elle  nous  valut 
les  Lettres  à  un  provincial  de  Pascal  (3). 

Charles  Picoté  avait  un  frère  médecin,  Fran¬ 
çois  Picoté,  qui  se  faisait  aussi  appeler  de  Belestre. 
Charles Spon  (4),  GuyPatinet  JeanBernier(5)  nous 
renseignent  amplement  sur  lui.  Il  faut  bien 
l’avouer:  les  renseignements  très  concordants  qu’ils 
nous  ont  laissés  ne  sont  pas  très -favorables  à  ce 
confrère.  Mais  doit-on  ajouter  foi  entière  à  leurs 
allégations? 

On  peut  consulter  aux  Archives  nationales 
une  pièce  qui  laisse  croire  que  leurs  dires  ne 
doivent  être  acceptés  que  sous  bénéfice  d'inven¬ 
taire.  J’y  reviendrai  plus  tard. 

Comme  son  frère  Charles,  François  naquit  à 
Orléans  soit  à  la  fin  du  xvi®  siècle,  soit  au  com¬ 
mencement  du  xvii®  siècle.  Il  se  fit  recevoir  doc¬ 
teur  :  dans  quelle  faculté?  nous  l’ignorons.  Ni 
Bernier,  ni  Patin  ne  nous  le  disent  !  Mais  ce  ne  fut 
certainement  ni  à  Paris,  ni  à  Montpellier  (6). 

Bernier,  sous  l’anagramme  très  transparent  de 
ïicopé  (et  pour  que  nul  ne  s’y  trompe,  il  ajoute  : 
de  Gente  Belistrâ),  nous  a  tracé  de  lui  un  portrait 

(3)  Ernesi’  Jovy,  Pascal  inédit,  t.  III  ;  Ea  pauvresse  de 
Pascal,  in-8<>,  Paris,  1911. 

(4)  Jean  Bernier,  Essais  de  médecine,  2“  partie,  p.  452  , 

ù  454,  Paris,  i68g.  ^ 

(5)  Pierre  Pic,  Eettres  inédites  de  Ch.  Spon  à  Guy  Patin, 
in  Guy  Patin,  Paris,  1911,  p.  243. 

(6)  Guy  Patin,  édition  Réveillé  Parise,  Paris,  1836, 
t.  H,  p.  227  et  322,  et  t.  III,  p.  235  et  Û76. 
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peu  flatté,  sinon  ressemblant.  «  Sa  vanité  et  ses 
insolences  l’ayant  mis  à  mal  dans  son  collège,  il 
se  retira  à  Paris,  le  port  de  salut  des  hommes  de 
son  caractère.  »  Spon,  dans  une  lettre  à  Guy 
Patin,  -semble  confirmer  les  accusations  de  l’au¬ 
teur  des  Essais  de  médecine.  «  Pour  Belestre  que 
M.  Gras  nommait  icy  Bel  Estron,  MM.  Guillemin 
et  Garnier  pourront  vous  en  dire  plus  de  nouvelles 
que  moy,  Merusnehulo  est,  omnium  ignarissimus.  » 

Que  François  ait  quitté  Eyon,  par  suite  de  dif¬ 
ficultés  avec  ses  confrères  ou  pour  toute  autre  rai¬ 
son  on  conçoit  fort  bien  qu’il  soit  venu  se  fixer  à 
Paris.  Son  frère  Charles  ne  pouvait-il,  grâce  à  .ses 
relations,  lui  assurer  une  belle  et  aristocratique 
clientèle?  C’est  sûrement  à  l’influence  du  prêtre 
de  Saint-Sulpice  sur  la  reine-mère  que  de  Bélestre 
dut  la  charge  de  médecin  par  quartier  du  duc 
d’Anjou,  frère  de  Eouis  XIV.  Elle  lui  conférait 
le  titre  de  médecin  et  de  conseiller  du  roi.  Patin 
pouvait  dire  tout  ce  qu’il  voulait  contre  cette 
charge.  Elle  présentait  pour  les  médecins  de  pro¬ 
vince  un  énorme  intérêt.  Elle  leur  conférait  le 
droit  d’exercer  leur  art  dans  la  capitale  sans  se 
faire  agréger  à- la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ee  célèbre  doyen,  dans  une  lettre  à  Spon  en 
date  du  19  juin  1657,  confirme  toutes  ces  «  notes 
personnelles  »  : 

«  Je  viens  d’apprendre  que  ce  médecin  de  Eyon, 
nommé  Belestre  se  fait  aussi  nommer  M.  Picoté, 
qu’il  est  logé  au  faubourg  Saint-Germain  où  il  a 
un  frère  prêtre  habitué  de  Saint-Sulpice,  qui  faict 
tout  ce  qu’il  peut  pour  lui  donner  de  la  practique, 
■que  ce  prêtre  Picoté  est  celui  qui  refusa  l’absolu¬ 
tion  à  M.  de  Eiancourt,  grand  seigneur  prétendu 
janséniste,  d’où  est  venu  tant  de  bruit.  » 

Quelques  jours  auparavant,  dans  cette  même 
lettre  (i).  Patin  disait  à  ce  correspondant  :  «Il  y  a  en 
cette  ville  un  médecin  de  Eyon,  nommé  Belestre, 
qui  est  venu  chercher  de  l’emploi  et  qui  s’y  est 
marié.  »  Comme  Homère,  le  bon  Patin  sommeil¬ 
lait  quelquefois.  Il  a  tout  à  fait  oublié,  semble-t-il, 
que  dix-huit  mois  auparavant  (25  novembre  1655) 
il  écrivait,  répondant  sans  doute  à  une  question 
de  Spon  :  «  Pour  votre  médecin  de  Eyon  nommé 
Picoté,  nil  quidem  de  illo  audivi.  » 

On  peut,  par  là,  fixer  aux  environs  de  l’an¬ 
née  1650  l’époque  approximative  de  l’exode  de 
Belestre  de  Eyon  vers  Paris  et  par  suite  la  date  de 
son  mariage  avec  Marguerite  Pierrard. 

Une  lettre  à  Falconet  (15  juillet  1660)  nous 
fournit  encore  des  indications  précieuses  pour  la 
biographie  des  Picoté  :  «  J’ai  vu,  écrit  Patin  à 

(i)  On  n’Ignore  pas  que  beaucoup  de  lettres  de  Guy  Patin 
ont  été  écrites  non  d’un  seul  jet,  mais  à  plusieurs  jours,  par¬ 
fois  à  plusieurs  semaines  d’intervalle.  D’où  les  répétitions 
notées  souvent  dans  sa  correspondance. 


son  ami,  un  malade  depuis  trois  jours,  que  Picoté 
Belestre  avait  entrepris  de  guérir  et  d’où  il  a  été 
chassé  ignominieusement.  Il  est  si  gueux  qu'il  en 
ferait  pitié,  n’était  qu’il  est  fou  et  que  la  tête  lui 
tourne  de  vanité,  aussi  est-il  natif  d’Orléans  et 
d’une  famille  où  il  n’est  pas  le  premier  fou.  » 

A  quel  Picoté  Patin  peut-il  faire  allusion  ici? 
N’est-ce  pas  au  conspirateur,  très  factieux  de 
l’Espagnol,  ainsi  le  qualifiait  le  président  Har- 
lay  (2)?  Voilà  encore  une  preuve  de  la  .sûreté  des 
informations  du  doyen.  Et  Patin  d’ajouter  :  «  Il 
cherche  des  amis  qui  lui  donnent  aide  et  secours 
pour  envoyer  ses  enfants  en  Amérique,  n’ayant 
point  le  moyen  de  les  nourrir.  » 

Ee  12  mai  1668,  l’adversaire  de  Renaudot  entre¬ 
tient  encore  Falconet  des  faits  et  gestes  de  Be¬ 
lestre.  Mais,  ceux-ci  ayant  moins  de  rapport  avec 
notre  sujet,  nous  passons. 

Au  point  de  vue  professionnel,  j’ai  déjà  dit 
comment  vSpon  et  quelques  autres  de  ses  anciens 
confrères  de  Eyon  considéraient  le  vieux  Picoté. 

Pour  Patin,  c’est  un  malheureux  coquin,  fort 
étourdi,  bien  ignorant,  nequidem  medicus  sed 
wiewtfîCMS.  C’est  un  «  grand  vanteur,  un  grand  em¬ 
balleur,  un  grand  menteur  ».  Crime  impardonnable 
aux  yeux  du  professeur  royal,  ce  médecin  de  pro¬ 
vince  ne  reprochait-il  pas  aux  médecins  de  Paris 
d’abuser  des  saignées  et  de  ne  pas  prescrire  le  sirop 
de  corail  ! 

Dans  ses  Essais  de  médecine,  Jean  Bernier  ren¬ 
chérit  sur  le  doyen.  Picoté  abusait  des  métalliques 
les  plus  violents:  «Son  gila  (3)  de  vitriol  et  son  pré¬ 
cipité  de  mercure  étaient  son  ullima  ratio.  Coinme 
il  n’avait  aucune  méthode,  qu’il  était  le  plus  vilain 
sagouin,  le  plus  impudent  et  le  plus  téméraire 
drogueur  de  son  temps,  il  ne  faut  pas  s’étonner  si, 
tout  docteur  qu’il  était,  je  le  range  parmi  les 
charlatans.  » 

On  ne  peut  refuser  au  médecin  de  Blois  un  réel 
talent  de  portraitiste,  ou  si  l’on  préfère,  de  carica¬ 
turiste.  Un  geste,  un  tic,  un  travers,  un  ridicule, 
saisis  au  passage,  et  voilà  le  personnage  fixé  désor¬ 
mais  pour  l’éternité.  Ne  voyons-nous  pas  Fran¬ 
çois  Picoté  comme  si  nous  l’avions  devant  les 
yeux  dans  l’esquisse  qui  suit?  Il  portait  une  grosse 
canne  dans  la  main,  bien  moins  pour  soutenir  son 
corjîs  chancelant  que  pour  en  menacer  ceux  qui 
n’avaient  pas  le  don  de  lui  plaire.  Dès  qu’on 
s’opposait  à  son  sentiment,  il  haussait  sa  voix  de 
stentor  pour  pouiller  les  gens,  et  sa  canne  pour  les 

(2)  Procès  criminel  faict  à  Ch.  de  Goûtant  de  Biron,  inter¬ 
rogatoire  du  8  juillet  1602. 

(3)  Des  anciens  chimistes  nommaient  vitriols  en  général 
les  sulfates.  Quant  au  mot  Gilla,  le  dictionnaire  de  Furetiére 
le  définit  ainsi  ;  «  terme  de  chimie  et  de  pharmacie  :  vitriol 
blanc,  sulfate  de  zinc  purifié  par  dissolution,  filtration  et 
évaporation  ». 
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eu  charger.  I^e  morceau  mériterait  d’être  cité  en  II  J’examinerai  dans  un  prochain  article  les  rap- 
entier.  Mais  cela  m’entraînerait  trop  loin.  Il  mejllports  de  parenté  qui  peuvent  exister  entre  ces 
suffit  d’indiquer  le  ton  et  la  manière  de  Bernier.5|îdifférents  Picoté  et  François  Picoté  de  Belestre, 
Quand  on  a  sous  les  yeux  le  testament  de  Fran-.jlLsecond  du  nom,  en  même  temps  que  je  ferai  la 


çois  Picoté  de  Belestre,  on  se  demande  si  les  con¬ 
frères  lyonnais  et  parisiens  qui  parlent  du  gâtisme 
et  de  la  folie  de  ce  vieillard  n’ont  pas  été  victiniesji 
d’une  illusion  causée  chez  eux  par  une  crise  aigu"  ' 
de  cette  affection  si  spéciale  aux  médecins  qit’o*-  ^ 
l’a  nommée  pour  cette  raison  invidia  medicorum.^^ 
D’instinct,  on  se  reporte  à  une  époque  plusjwi 
rapprochée  de  nous,  et  l’on  se  remémore  les  que-1 1} 
relies  retentissantes  de  Malgaigne  et  de  Velpeau,  ' 
l’un  appelant  son  collègue  Vile  peau,  l’autre  ne' 
désignant  son  rival  que  par  cette  aimable  péri-’ 
phrase  :  le  boucher  de  la  Charité.  p 


[biographie  de  ce  dernier. 


.  juin  1930. 


undecine  df  Pari 


579.  col.  II,  ligne 
Ligne  35,  «»  lieu  de  y 
^  P.  580,  col.  II,  ligtu 
obstctricibus. 

P.  581,  col.  I,  ligne  17,  lire  3456  ar 
(  lieu  de  1718,  lire  1752. 

Ligne  35,  après  Prévost,  remplacer 
'et  lire  puis  au  lieu  de  Puis. 


après  maladie,  ajouter  redoutable, 
rx  médecin,  lire  vieux  médecin. 

:3,  au  lieu  d’obstetriciborum,  lire 
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LES  MERCENAIRES  A  L’ASSAUT  DE  LA  MÉDECINE 

Par  le  Docteur  BOSC 

Médecin-chef  de  l’hôpital  de  Tours. 

Notre  émiuent  confrère  le  Dr  Bosc  vient,  dans  un 
important  article  de  la  Gazette  médicale  de  France  (1), 
de  soulever  la  question,  qui  préoccupe  actuellement  tous 
C2UX  qui  ont,  en  France,  charge  d’enseignement  médical, 
de  la  pléthore  des  étudiants  étrangers.  Si  complexe 
qu'apparaisse  le  problème,  si  difficile  qu’en  soit  la  solu¬ 
tion,  on  lie  peut  mécoimaître  le  danger  signalé  par  le 
Dr  Bosc.  Des  faits,  les  chiffres  qu’il  cite  sont  impresion- 
nants  et  montrent  que,  dans  toutes  les  Facultés  et  les 
Écoles,  de  médecine  de  France,  le  péril  existe.  Nous  devons 
avant  tout  former  des  médecins  français  et,  si  large  que 
doive  être  la  porte  ouverte  aux  amis  de  /notre  pays,  il 
convient  que  la  maison  reste  habitable  à  nos  propres 
étudiants.  Il  semble  bien  que,  si  aucune  mesure  n’est 
prise  pour  réserver  aux  seuls  étudiants  connaissant  et 
comprenant  la  langue  française  l’enseignement  de  la 
médecine,  le  péril  ira  vite  s’aggravant.  En  attirant,  avec 
sa  verve  coutumière,  l’attention  sur  la  situation  faite 
actuellement  à  la  plupart  des  centres  français  d’enseigne¬ 
ment  médical,  sur  la  prépondérance  quelque  peu  effa¬ 
rante  des  étudiants  étrangers  dans  nos  Écoles  de  médecine 
comme  dans  nos  Facultés  de  province,  le  Dr  Bosc  rend  un 
vrai  service  à  notre  profession  et  nous  croyons  utile  de 
reproduire  ici  les  principaux  passages  de  son  article. 

P.  L. 

Qu’on  en  rie  à  gorge  déployée  ou  qu’on  en 
pleure  à  chaudes  larmes,  la  profession  médicale 
subit  en  ce  moment  de  tels  assauts  qu’elle  n’y 
résistera  pas.  De  tous  les  côtés  on  entend  crier 
au  secours,  tel  le  dernier  cri  d’alarme  lancé  par 
le  professeur  Bezançon,  mais  les  rares  carabiniers 
qui  répondent  encore  à  ces  alertes  et  qui  n’arrivent 
pas  trop  tard,  s’arrêtent  désarmés  et  stupéfaits, 

(i)  Bosc,  Gazette  médicale  de  France,  15  juillet  1930. 


en  voyant  les  médecins  eux-mêmes  creuser  leur 
propre  tombe... 

Tous  ceux  qui  ont  entrepris  de  désorganiser 
systématiquement  notre  profession  trouvent  sans 
doute  que  notre  suicide  est  trop  lent.  Peut-être 
redoutent-ils  un  dernier  sursaut  de  la  victime,  et 
un  brusque  retournement  des  rôles.  Pour  donner 
un  dernier  coup  à  la  médecine  traditionnelle,  ils 
n'ont  pas  craint  de  faire  appel  aux  mercenaires, 
el  depuis  deux  ans  ont  amené  en  France  les  plus 
singuliers  étudiants  étrangers  qu’on  y  ait  jamais  vus. 

De  tout  temps  notre  pays  a  attiré  et  accueilli 
dans  ses  écoles  l’élément  étranger.  Au  moyen  âge, 
l’Université  parisienne  était  internationale  et 
rme  cité  universitaire  avec  ses  collèges  d’Anglais, 
d’Allemands,  d’Espagnols,  etc.,  fonctionnait  sur 
la  montagne  Sainte-Geneviève,  bien  avant  celle 
de  M.  Deutsch  de  la  Meurthe. 

Notre' génération  a  connu  au  Quartier  latin  les 
deux  grands  courants  qui  se  partageaient  encore 
cette  immigration  au  xix®  siècle. 

1°  Ceux  qu’on  appelait  les  Rastas  et  qui,  malgré 
l’étendue  géographique  de  leur  origine,  allant  de 
la  Grèce  au  Brésil  en  passant  par  l’Egypte  et 
l’Argentine,  avaient  tous  un  air  de  famille  :  teint 
olivâtre,  moustache  à  la  Palicare,  redingote  bleue 
pincée  à  la  taille,  guêtres  café  au  lait  sur  des  bot¬ 
tines  vernies  à  élastiques,  bouchons  de  carafe  aux 
manchettes  et  breloques  au  plastron  de  chemise... 
Comme  leurs  ancêtres,  ceux  que  nous  avons  con¬ 
nus  avaient  au  moins  un  avantage,  très  apprécié 
des  commerçants  parisiens,  celui  de  semer  facile¬ 
ment  sur  leur  passage  les  piastres  et  les  pesos. 

2°  Et  le  groupe  russo-balkanique,  pauvres, 
sérieux,  travailleurs,  étudiantes  russes,  que  notre 
confrère  Duhamel  a  peintes  si  fidèlement  dans 
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la  Pierre  d’Horeh  et  doiiifi  quelqiies-unes  avaient 
la  chance  d’épouser  un  étudiant  français,  Polo¬ 
nais  et  Russes  si  différents  d'e  mentalité  mais  qui 
se  ressemblaient  par  leua's  bottes  et  leur  bel  appé¬ 
tit,  Roumains  sympathiques  et  intelligents,  vrais 
fils  de  la  famille  latine,  si  près  de  nous  par  la 
même  culture,  et  qui  nous  ont  témoigné  pendant 
la  grande  guerre  une  si  fidèle  amitié. 

Toute  cette  immigration,  qui  est  dans  la  plus 
pure  tradition  française,  est  non  seulement  à  con¬ 
server,  mais  encore  à  développer,  tant  que  nous 
pourrons  tout  au  moins  leur  montrer,  à  défaut 
des  cliniques  somptueusement  organisées  et  des 
laboratoires-palaces  qui  font  la  gloire  d’autres 
pays,  l’incomparable  médecin  français  examinant 
un  malade... 

Elle  est  formée  de  jeunes  gens  ayant  appris  le 
français  dans  leur  famille  dès  leur  enfance,  arri¬ 
vant  chez  nous  tout  préparés  à  recevoir  la  meil¬ 
leure  empreinte  médicale,  et  n’ayant  qu’un  désir  : 
rentrer  chez  eux  auréolés  du  prestige  français. 
Quelques-uns  y  deviennent  professeius  à  leur 
tour,  la  plupart  restent  en  relation  de  science  et 
de  clientèle  avec  leurs  anciens  maîtres,  beaucoup 
refont  volontiers  en  France  un  pèlerinage  de  sou¬ 
venirs  et  de  recoimaissance,  tous  font  en  faveur 
de  notre  pays  la  meilleure  des  propagandes.  Ils 
sont  une  sélection  et  une  élite ,  et  nous  ne  sau¬ 
rions  avoir  de  meilleure  clientèle  étrangère.  Il  en 
est  de  même,  à  plus  forte  raison,  de  tous  les  méde¬ 
cins  étrangers  qui  viennent  faire  en  France  des 
stages  de  perfectionnement,  s’initier  à  nos  mé¬ 
thodes  et  s’imprégner  de  notre  culture  :  ils  savent 
les  premiers,  d’ailleurs,  avec  quelle  courtoisie  ils 
sont  accueillis  chez  nous... 

Mais  que  dire  de  ceux  qui  depuis  deux  ans  ne  sont 
pas  venus  d’eux-mêmes  et  qu’on  a  été  chercher  au 
moment  même  où  notre  profession,  plus  plétho¬ 
rique  que  jamais  (16485  médecins  en  France 
en  1901,  28  380  en  1928),  n’a  aucunement  besoin 
de  main-d’œuvre  étrangère? 

Médecins  français,  il  faut  que  vous  connaissiez 
non  seulement  la  quantité,  vous  la  savourerez  tout 
à  l’heure  (au  P.  G.  N.  de  1929,  sur  3  078  étudiants, 
810  étaient  étrangers,  soit  plus  d’un  quart. 
En  1929,  sur  14  574  étudiants  en  médecine,  le 
quart  également  est  étranger),  mais  la  qualité  de 
cette  invasion  qui  a  été  provoquée  dans  tous  les 
pays  danubiens...  Voici  ce  qu’on  amène  actuelle¬ 
ment  par  pleins  fourgons  à  nos  Ecoles  et  à  nos 
Facultés  de  médecine. 

Ce  sont  des  étudiants  qui  ne  savent  pas  le  fran¬ 
çais  et  qui  ont  par  conséquent  deux  langues  à 
apprendre  à  la  fois  :  1°  le  français  ;  2°  le  langage 
médical  qui  a  sa  terminologie  si  particulière. 


Eà-dessus  les  témoignages  de  tous  les  chefs  de 
services  concordent,  et  récemment  Paul  Carnot 
rappelait  le  vœu  émis  par  plusieurs  P'acultés,  à  sa¬ 
voir  qu’on  fasse  passer  à  ces  singuliers  étudiants 
un  examen  de  français  avant  de  les  autoriser  à 
commencer  leur  médecine.  Des  médecins  des  liôpi- 
taux,  tel  le  professeur  Sergent,  au  cours  d’une 
récente  conférence  à  la  Faculté  de  Paris,  ne 
cachent  pas  leur  stupéfaction  de  constater,  en 
interrogeant  leurs  stagiaires  étrangers  au  bout 
des  six  mois  réglementaires,  que  quelques-uns 
ne  comprennent  pas  un  traître  mot  de  français. 
Ils  n’ont  d’ailleurs  aucune  chance  de  l’apprendre, 
car,  vivant  agglomérés  entre  eux  pour  les  raisons 
économiques  que  nous  exposerons  tout  à  l’heure, 
ils  continuent  à  parler  leur  langue  natale,,  ils 
n’ont  avec  nos  étudiants  français  que  des  con¬ 
tacts  superficiels  et  rapides,  au  lieu  de  ces  rela¬ 
tions  et  de  ces  véritables  amitiés  qui  se  nouaient 
entre  les  deux  races  quand  ils  étaient  peu  nom¬ 
breux. 

Quelle  langue  parlent-ils  donc  couramment? 
Une  seule,  l’allemande,  et,  depeur  de  l’oublier,  ils 
ne  lisent  que  des  journaux  allemands  envoyés  (par 
qui  ?)  aux  différents  groupements  campés  en 
France,  et  en  particulier  V Ezernowitzer  Morgen- 
hlatt  et  VAllegemeine  Zeitung. 

Dans  ces  conditions,  comment  peuvent-ils 
passer  des  examens  de  médecine?  C’est  un  mys¬ 
tère  qui  s’explique  en  partie  par  l’extraordinaire 
et  coupable  indulgence  des  jurys  actuels,  avouée 
tout  récemment  au  Sénat  par  le  D*'  Debierre  et 
qui  constitue  un  véritable  crime  envers  la  société. 

Les  professeurs,  qui  ont  encore  des  scrupules, 
les  étouffent  en  pensant  que  ces  étudiants  étran¬ 
gers  retourneront  plus  tard  chez  eux.  Mais  ces 
scrupules  si  vite  étouffés  ne  se  transformeront- 
ils  par  un  jour  en  remords  inexpiables  quand  ces 
examinateurs  indulgents  retrouveront  leurs  an¬ 
ciens  lauréats  à  la  chronique  des  tribunaux  frair- 
çais? 

Quant  à  l’émulation  que  ces  singuliers  concur¬ 
rents  apporteraient,  comme  on  nous  le  dit  effron¬ 
tément,  à  nos  étudiants  français,  elle  s’exerce 
bien,  mais  dans  un  sens  diamétralement  opposé. 
A  quoi  bon,  disent  ces  derniers,  préparer  nos  exa¬ 
mens  ;  si  l’on  reçoit  si  facilement  ces  étrangers, 
on  est  bien  obligé  de  nous  recevoir  du  même  coup, 
nous  qui  avons  tout  au  moins  l’avantage  de  com¬ 
prendre  les  questions  posées  et  d’y  répondre  tant 
bien  que  mal,  mais  en  français. 

D’où  viennent-ils  donc,  ces  étudiants  en  méde¬ 
cine  qui  ignorent  le  français?  Dans  la  proportion 
de  80,  90  et  même  100  p.  100,  ils  nous  sont  en¬ 
voyés  de  la  Pologne  et  surtout  de  la  Roumanie,  et 
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plus  exactement  des  provinces  annexées  après  la 
grande  guerre,  Pologne  autrichienne,  Bukovine, 
Bessarabie  et  autres  Transylvanies,  qui  consti¬ 
tuent  actuellement  un  réservoir  de  plus  de  20  mil¬ 
lions  d'habitants.  Ceci  explique  pourquoi  ils 
parlent  encore  aujourd’hui  la  langue  de  leurs  an¬ 
ciens  maîtres. 

Ils  ne  viennent  pas  isolément  comme  ces  Rou¬ 
mains  que  notre  génération  a  bien  connus  et  qui 
accaparaient  les  chambres  les  plus  luxueuses  du 
Quartier  latin...  A  la  manière  des  canards  sau¬ 
vages,  ceux  d’aujourd’hui  viennent  par  bandes 
organisées.  En  1928,  quelques  groupes  isolés  sont 
venus  tâter  le  terrain  d’atterrissage,  ont  reconnu 
qu’il  était  bon,  accueillant  et  nutritif,  et  ont  com¬ 
mencé  à  claquer  du  bec  pour  faire  connaître  l’heu¬ 
reuse  nouvelle  ;  en  1929, 1930,  c’est  la  grande  inva¬ 
sion,  et  chacun  d’eux,  en  partant  en  vacances,  re¬ 
çoit  le  conseil  et  la  mission  de  ramener  quelques 
camarades  nouveaux.  Ce  ne  sont  plus  des  hordes 
de  Huns  :  c’est  une  pullulation  microbienne. 

Ils  sont  enfin  gueux  comme  des  rats.  Ce  n’est 
pas  un  crime,  et,  fils  de  médecin  de  campagne, 
ayant  connu  mieux  que  n’importe  qui  la  gêne  et 
la  vie  parcimonieuse  des  familles  médicales 
d’avant-guerre,  nous  savons  que  la  pauvreté  est 
le  meilleur  aiguillon  du  travail  et  de  la  réussite. 
Mais  enfin,  c’est  une  nouvelle  preuve  qu’ils  ne 
sont  pas  venus  d’eux-mêmes,  puisqu’ils  ne  peuvent 
vivre  en  France  avec  leurs  propres  ressources. 
Ils  subsistent  grâce  à  des  foyers  médicaux  et  des 
restaurants  corporatifs  d’où  leurs  mœurs  culi¬ 
naires  chassent  nos  étudiants  français,  et  à  l’aide 
des  subventions  gouvernementales,  c’est-à-dire 
avec  notre  argent.  —  Au  budget  de  1930,  crédit  de 
560  000  francs  pour  les  étudiants  serbes  désirant 
venir  en  France  (800  francs  par  mois)  ;  425  000 
pour  lesétudiants  roumains  (120  oooà  150000  francs 
pour  frais  d’études  et  500  francs  tous  les  trois 
mois),  120  à  140  étudiants  en  bénéficient.  Il  faut 
ajouter  à  ces  chiffres  les  subventions  accordées 
aux  associations  d’étudiants  et  qui  servent  aussi 
bien  aux  Français  qu’aux  étrangers  :  ces  derniers 
touchent  ainsi  des  deux  mains. 

Alors,  que  voulez-vous  qu’ils  fassent  lorsqu’ils 
ont  terminé  leurs  études  — •  et  quelles  études  !  Re¬ 
tourner  chez  eux  où  ils  sont  indésirables  et  y  pro¬ 
mener  pour  nos  beaux  yeux...  le  flambeau  de  la 
propagande  française?  Singuliers  commis  voya¬ 
geurs  qui  ignorent  la  langue  même  de  cette  cul¬ 
ture  qu’ils  seraient  chargés  de  répandre.  Chez 
nous,  les  attendent  les  postes  bien  rétribués  des 
cliniques  particulières  et  des  laboratoires,  leur 
permettant  d’achever  leurs  études  à  Paris 
(toutes  iros  «  Faborairtines  »  françaises  reçoivent 


maintenant  la  même  réponse  partout  où  elles  se 
présentent  :  «  Nous  avons  un  Roumain  ».  Il  en  est 
de  même  pour  nos  étudiants  en  fin  d’année,  qui 
vont  quêter  un  remplacement  auprès  des  agences 
spécialisées  dans  cet  ofirce.  Et  cependant  ces 
agences  ne  reçoivent  pas  que  des  compliments  pour 
ces  envois  exotiques,  dont  quelques-uns  enlèvent 
pour  longtemps  aux  médecins  tout  désir  de  s’ab¬ 
senter  de  nouveau.  Demain  une  place  de  médecin- 
pharmacien  dans  la  douceur  de  vivre  de  la  cam¬ 
pagne  française,  après-demain  la  gloire  de  la 
mairie  et  du  conseil  général.  Il  faudrait  qu’ils 
fussent  prodigiensement  bêtes  pour  hésiter  ! 

On  nous  dit  ;  «  C’est  impossible,  ce  sont  des 
erreurs,  des  mensonges,  d’infâmes  calomnies.  Tons 
ces  étrangers  brûlent  du  désir  de  rentrer  dans  leur 
pays,  même  ceux  qui  n’en  ont  pas...  et  d’y  faire 
resplendir  la  civilisation  française.  Voudraient- 
ils  d’ailleurs  rester  en  France,  que  nos  justes  lois 
s’y  opposeraient.  » 

Autant  de  mots,  autant  de  piperies.  D’abord 
tous  les  naturels  de  l’île  Maurice  (mais  ceux-là 
sont  peu  nombreux  et  ils  sont  restés  si  tendrement 
fidèles  à  la  France),  tous  les  médecins  fabriqués  à 
Beyrouth  à  dix-neuf  et  vingt  ans,  sans  baccalau¬ 
réat  ni  thèse,  et  tous  les  étudiants  ponrvus  du 
baccalauréat  roumain,  tous  ceux-là  ont  le  droit  de 
s’installer  en  France  sans  la  moindre  formalité, 
sans  naturalisation. 

Pour  les  autres,  nés  sous  des  deux  moms  clé¬ 
ments,  jouent  les  décrets  Herriot,  qui  ont  si  dan¬ 
gereusement  accru  les  dispenses,  et  en  fin  de 
compte  les  naturalisations  accordées  de  plus  en 
plus  libéralement... 

On  nous  dit  aussi,  et  la  Confédération  des 
syndicats  vient  de  le  proclamer  :  «  C’est  entendu, 
il  y  a  de  graves  lacmies  dans  nos  lois,  il  y  a  des  er¬ 
reurs  et  des  fautes,  mais  maintenant  «  N,  i,ni,  c’est 
fini.  »  Fe  sénateur  Armbruster,  conjugué  au  séna¬ 
teur  Chauveau,  va  nous  confectionner  une  de  ces 
lois  à  triple  verrou  après  le  vote  de  laquelle 
(quand  ?...  en  quelle  année?...)  les  médecins  fran¬ 
çais  pourront  dormir  tranquilles. 

Et  le  sénateur  Armbruster  est  monté  à  l’assaut 
et  a  sommé  le  ministre  de  l’Instruction  publique 
de  lui  montrer  la  fameuse  convention  qui,  depuis 
soixante-quatre  ans,  permet  aux  Roumains  de 
s’inscrire  au  diplôme  d’Ftat  français.  Et  M.  Mar- 
raud,  de  répondre  qu’il  avait  eu  beau  fouiller  son 
ministère  de  la  cave  au  grenier,  impossible  de 
mettre  la  main  sur  ce  document.  Et  la  Confédéra¬ 
tion  des  Syndicats  de  pleurer  d’attendrissement 
devant  nne  victoire  si  facile. 

Il  a  fallu  qu’un  praticien  du  quartier  de  Vau- 
girard,  après  avoir  relevé  tout  ce  quül  y  a  de  sa¬ 
voureux  d’entendre  un  ministre  de  l’Instruction 
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publique  parler  de  «  Conventions  diplomatiques 
qui  auraient  eu  lieu  vers  1855  avec  la  Roumanie  » 
(ba  Roumanie  n’ayant  existé  que  vingt-trois  ans 
après  cette  date,  au  Congrès  de  Berlin,  1878),  cite 
les  textes  terriblement  précis  de  1857  et  de  1866 
permettant  aux  élèves  de  l’Ëcole  de  médecine  de 
Bucarest  de  venir  terminer  leurs  études  dans  une 
Faculté  française... 

Ce  fameux  projet  de  loi  est  d’ailleurs  déposé 
aujourd’hui,  tout  le  monde  a  pu  le  lire  dans  le 
dernier  numéro  du  Médecin  de  France.  Un  seul 
verrou  y  est  mis,  de  premier  ordre  si  l’on  veut 
bien  le  maintenir  et  s’il  y  a  encore  des  juges  en 
Sorbonne  :  l’obligation  de  passer  le  baccalauréat 
four  tout  étranger  votdant  exercer  la  médecine  en 
France.  Quant  à  la  naturalisation  dont  ou  veut 
faire  ûii  autre  obstacle,  elle  nous  paraît  plutôt 
une  prime  offerte  à  tous  ces  étrangers  ;  ils  n’iront 
pas  la  tête  basse  au  Bureau  des  naturalisations, 
ils  y  courront.  Dans  une  profession  comme  la 
nôtre,  la  naturalisation  devrait  être  une  récom¬ 
pense  magnifique  et  exceptionnelle,  réservée  à  des 
natures  d’élite  qui  honorent  leur  pays  d’adoption 
par  leur  talent  professionnel  et  leurs  qualités  mo¬ 
rales.  Aujourd’hui  on  la  distribue  comme  des 
plaques  de  bicyclette  et  des  permis  de  conduire, 
à  n’importe  quel  nomade  dont  on  croit  faire  un 
médecin  français  en  lui  passant  au  cou  une  mé¬ 
daille  de  forain. 

Mais  nous  pouvons  dès  maintenant  indiquer  au 
grand  maître  de  notre  Université  la  fissure  par 
‘  laquelle  passera  un  jour  toute  l’armée  d’invasion. 

On  s’inscrit  au  P.  C.  N.  pour  lequel  il  n’est  pas 
besoin  de  baccalauréat  ;  on  s’inscrit  de  même  à  xm 
ou  deux  certificats  d’une  obscure  licence  de 
sciences  (chimie  agricole,  physique  appli¬ 
quée,  etc.),  et,  avec  ces  premiers  diplômes,  on 
obtient  l’équivalence  du  baccalauréat.  De  «  truc  » 
est  depuis  longtemps  pratiqué  par  des  Français 
qui  n’ont  pu  franchir  le  pont  aux  ânes  du  bachot  ; 
il  est  infaillible  pourvu  qu’on  puisse  politiquement 
montrer  patte  blanche,  je  veux  dire  patte- rouge 
aujourd’hui. 

Attendons  avec  curiosité  et  scepticisme  le  vote 
de  cette  loi  protectrice,  bien  certains  d’ailleurs 
qu’aux  premiers  coups  de  pioche,  les  Locamistes 
du  monde  entier  sortiront  de  leurs  trous  et  récla¬ 
meront  très  haut  pour  leurs  compatriotes  le  ré¬ 
gime  de  la  nation  la  plus  favorisée. 

Mais  enfin,  admettons  en  dépit  de  toute  évi¬ 
dence,  en  dépit  de  ces  naturalisations  en  masse, 
et  de  ces  installations  que  nous  voyons  se  faire 
sous  nos  yeux,  admettons  que  tous  ces.  étudiants 
étrangers  raitrent  chez  eux,  la  pancarte  de  la  loi 
Armbruster  dans  le  dos.  En  attendant  le  départ 


de  tous  ces  enfants  prodigues,  croyez-vous,  méde¬ 
cins  français,  que  cet  afflux  invraisemblable 
facilite  les  études  de  vos  fils?  On  n’apprend  la 
médecme  qu’en  examinant,  touchant,  palpant  et 
auscultant  des  malades.  Vous  imaginez-vous, 
quand  cinquante  corbeaux  danubiens  auront 
picoré  l’un  d’entre  eux,  ce  qu’il  en  restera  pour  le 
moineau  français,  j’allais  dire  pour  l’étourneau 
français? 

Et  nous  autres,  médecins  des  hôpitaux  ou 
professeurs,  est-ce  que  notre  rôle  doit  consister 
désormais  à  fabriquer  des  médecins  en  série  indus¬ 
trielle,  comme  des  lames  de  rasoir  ou  de  faucheuses 
mécaniques?  Nous  faudra-t-il  maintenant  travail¬ 
ler  uiuquement  pour  l’importation? 

Pour  faire  un  médecin  digne  d’exercer  sur  le  sol 
français,  il  faut  une  longue  hérédité  nationale,  il 
faut  avoir  des  parents  et  des  grands-parents  enra¬ 
cinés  depuis  longtemps  et  des  ancêtres  qui  ont 
pioché  le  sol  de  la  mère  patrie.  C’est  cette  lente 
formation  héréditaire  qui  a  fait  du  médecin  fran¬ 
çais  du  XIX®  siècle  une  inoubliable  figure  de  haute 
civilisation  ;  ce  sont  ces  sentiments  instüictifs 
qui  nous  font  frémir  en  voyant  détruire  systéma¬ 
tiquement  la  plus  belle  des  professions.  Notre  pre¬ 
mier  et  plus  pressant  devoir  est  de  faire  passer 
dans  les  veines  des  jeunes  générations  médicales 
ces  qualités  morales  dont  aucun  diplôme  ne  donne 
l’équivalence.  Cela  suflfit  à  notre  tâche  journalière, 
sans  que  nous  ayons  besoin  de  surpeupler  le  vieux 
chantier  médical  déjà  si  encombré,  avec  tous  ces 
contremaîtres  à  peine  dégrossis  par  cinq  ans 
d’études  d'une  facilité  puérile  et  déshonnête  et 
qui  s’apprêtent  à  l’envahir  aujourd’hui  en  égaux 
et  demain  en  maîtres,  avec  leur  jargon  levantin 
et  leur  mentalité  de  nomades. 

Mais,  nous  dira-t-on,  où  est  le  remède?  S’adres¬ 
ser  au  Gouvernement,  au  grand  maître  de  l’Uni¬ 
versité,  au  ministre  des  Affaires  étrangères?... 
Nous  voulons  bien  encore  mourir,  si  la  médecine 
traditionnelle  doit  disparaître,  mais  pas  de  ridi¬ 
cule. 

Toutes  les  forces  gouvernementales  sont  der¬ 
rière  cette  invasion,  et  elles  appellent  à  grands  cris, 
pour  étayer  la  loi  encore  chancelante  des  Assu¬ 
rances  sociales,  des  médecins  besogneux,  serviles 
et  vagabonds,  comme  ceux  qui  sont  allés  à 
Mulhouse  et  à  Strasbourg  briser  les  grèves  médi¬ 
cales. 

Aux  doyens  des  Facultés  et  aux  directeurs  des 
Écoles  de  médecine?...  Oui,  car  ce  sont  les  maîtres 
de  la  situation.  Mais  pour  un  qui  comprend  son 
rôle  de  défenseur,  comme  notre  grand  ami  Cas- 
taigne,  de  Clermont-Ferrand  (dans  son  Ecole  de¬ 
venue  de  plein  exercice,  9  étudiants  étrangers 
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pour  220  Français),  combien  d’autres  se  ré¬ 
jouissent  avec  une  vanité  et  une  puérilité  de  rois 
nègres,  de  régner  sur  une  foule  sans  cesse  accrue 
d’étudiants,  fût-elle  bariolée,  barbare  et  sus¬ 
pecte. 

Aux  syndicats  médicaux?  Oui  aussi,  car  ce  sont 
encore  eux  nos  meilleurs  défenseurs,  mais  encore 
faut-il  qu’ils  siègent  dans  une  ville  universitaire 
pour  s’émouvoir  au  spectacle  moliéresque  et  bur¬ 
lesque  de  tous  ces  Mamamouchis  !  Et  puis  en  ce 
moment,  et  bien  que  les  deux  questions  soient 
intimement  liées,  n’ont-ils  pas  assez  à  faire  en 
tenant  en  baleine  leurs  suprêmes  et  très  clairse¬ 
mées  troupes  de  choc  pour  défendre  nos  dernières 
•libertés  professiomielles  contre  la  Tarasque.  des 
Assurances  sociales  ? 

Aussi,  finalement,  crierons-nous  au  secours  et 
aux  armes  aux  seuls  d’entre  nous  qui  peuvent 
se  mettre  efficacement  en  travers  de  cette  inva¬ 
sion,  à  tous  ceux  qui  ont  l’honneur  d’avoir  une 
chaire  d’enseignement  ou  un  service  hospitalier. 
Contrairement  au  sophisme  accepté  aujourd’hui 
par  tous  les  Français  et  qui  leur  fait  croire  qu’on 
n’obtient  quelque  chose  qu’en  s’agglomérant  par 
groupes,  blocs,  syndicats  et  fédérations,  si  bien 
que  chacun  d’eux  attend  placidement  son  salut 
d’im  voisin  plus  entreprenant,  nous  sommes  con¬ 
vaincus  que  seule  l’action  individuelle  a  des 
chances  de  succès. 

C’est  à  nous  médecins  des  hôpitaux  ou  profes¬ 
seurs,  à  tous  ceux  qui  ont  encore  quelques 
gouttes  de  sang  français  dans  les  veines  et  qui 
veulent  conserver  nos  plus  pures  traditions  mé¬ 
dicales,  c’est  à  nous  qu’il  appartient,  tout  en  con¬ 
sacrant  le  meilleur  de  notre  temps  à  nos  étudiants 
de  France,  d’ouvrir  nos  services  aux  étrangers 
dans  une  mesure  raisonnable  et  discrète,  sans  avoir 
peur  de  leur  fermer  la  porte  au  nez  quand  cette 
mesure  est  dépassée  et  quand  cette  affluence 


orientale  tourne  à  tme  farce  de  Carnaval  et  de 
mardi  gras.  Dans  notre  grande,  dans  notre  trop 
grande  armée  médicale  française,  nous  n’avons 
besoin  actuellement  id  de  mercenaires  ni  de 
Eégion  étrangère  et  encore  moins  d’une  armée 
d’occupation. 

Sur  le  vieux  tronc  médical  français  on  essaye 
en  ce  moment  de  greffer  d’invraisemblables  bou¬ 
tures  levantines.  Bons  médecins  français,  si  vous 
ne  .sortez  pas  de  votre  torpeur  et  de  votre  veulerie, 
l’affaire  est  courue  d’avance  :  c’e.st  le  greffon  qui 
va  prendre  et  le  vieux  plant  français  qui  va 
crever. 

Le  D'  Bosc  publie  ensuite  une  série  de  listes  qui  justi¬ 
fient  son  cri  d’alarme.  Il  montre  l’Ecole  de  médecine  de 
'tours  dotée  au  P.  C.  N.  de  73  étudiants  étrangers  et 
de  22  Français,  en  première  année  de  34  étrangers  et  de 
17  Français;  l’École  de  médecine  de  Rouen  de  même 
a  85  étudiants  étrangers  au  P.  C.  N.  et  n’en  compte  que 
29  Français,  32  étrangers  eu  première  année  et  17  Fran¬ 
çais.  Il  cite  quelques  services  hospitaliers  français  où 
pareille  proportion  entre  étrangers  et  Français  peut  être 
notée.  Il  publie  enfin  une  longue  liste  établissant  combien 
rapide  est  dans  les  Facultés  de  Montpellier  et  de  Stras¬ 
bourg  la  progression  des  étudiants  étrangers,  avec 
prédominance  de  Polonais  et  de  Roumains,  Si  la  justice 
doit  faire  reconnaître  que,  parmi  tous  ces  étudiants,  il 
en  est  bon  nombre  qui  sont  de  vrais  travailleurs,  dignes 
d’être  accueillis  et  encouragés,  il  est  certain  que  cette 
invasion,  chaque  année  plus  marquée,  doit  être  limitée. 
Sans  quoi  la  conclusion  pessimiste  de  M.  Rose  risque 
d’être  vérifiée.  «  Nos  confrères,  écrit-il  en  terminant,  qui 
auront  eu  la  patience  de  parcourir  jusqu’au  bout  ces 
litanies  polono-roumaines  comprennent-ils  maintenant 
l’imprudence  de  l’alouette  gauloise  qui  partage  actuelle¬ 
ment  son  nid  avec  tous  ces  coucous  étrangers,  pour  ne 
pas  dire  étranges,  et  qui  en  sera  bientôt  expulsée  suivant 
les  mœurs  bien  connues  de  ce  dernier  oiseau.  Il  ne  res¬ 
tera  plus  aux  cuisiniers  gouvernementaux  qu’à  la  mettre 
à  la  broche  !  » 


REVUE  DES  THÈSES 


Un  nouvel  anesthésique  local,  la  panthésina,  ses 
applications,  en  particulier  à  la  stomatologie 
(M.  SmCHER,  Thèse  de  Paris,  1930). 

Dans  l’ensemble  des  anesthésiques  locaux,  la  novocaïne 
reste  la  plus  employée  malgré  ses  inconvénients.  Récem¬ 
ment,  les  laboratoires  Sandoz  ont  étudié  la  panthésiue, 
anesthésique  local  qui  constitue  un  progrès  sur  la  uovo- 

La  panthésiue  (Ci=H“'N^O“)  est  le  méthane  sulfo- 
nate  de  p.  amino-beuzoate  de  n.  diéthyl-leucinol  ;  les 
solutions  sont  aussi  neutres  que  celles  de  la  novocaïne 
et  elles  sont  bien  tolérées  iiar  les  tissus. 

Les  propriétés  pharmacodynamiques  du  nouvel  anes¬ 


thésique  ont  été  étudiées  par  Rotlilin,  Roig,  Graf,  Win- 
terstein,  Pflimlin  et  Speiser.  Ces  travaux  montrent  que 
la  toxicité  relative  de  la  panthésine  (c’est-à-dire  le  rap¬ 
port  du  pouvoir  anesthésique  à  la  toxicité  absolue) 
est  non  seulement  considérablement  moindre  que  celle 
de  la  cocaïne,  mais  aussi  sensiblement  plus  faible  que 
celle  de  la  novocaïne. 

Les  caractéristiques  de  la  pauthésine  sout  ;  activité 
anesthésique  égale  à  celle  de  la  novocaïne,  mais  plus 
rapide  et  de  plus  longue  durée  (jusqu’à  une  heure  et 
demie). 

I,e  nouvel  anesthésique  est  employé  eu  chirurgie 
générale  (professeur  Clairmont  de  Zuricli,  professeur 
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Donati  de  Turin),  en  rhlno-laryngologie,  en  ophtalmo¬ 
logie,  en  stomatologie.  L’action  anesthésique  se  développe 
aussi  bien  quand  on  administre  la  panthésine  en  injec¬ 
tions  que  par  contact  (badigeonnage).  L’auteur  a  réuni 
un  certain  nombre  d’observations  en  stomatologie  et 
conclut  de  ses  recherches  comme  il  suit  : 

La  panthésine  agit  très  vite  et  son  action  est  de  longue 
durée  (dépasse  souvent  soixante-dix  minutes).  Son  pou¬ 
voir  de  diffusion  est  très  élevé.  Les  suites  opératoires  sont 
normales  et  indolores. 

La  posologie  de  la  panthésine  est  variable  suivant  son 


champ  d’application.  En  stomatologie,  nous  recomman¬ 
dons  les  doses  suivantes  : 

2  centimètres  cubes  de  solution  à  0,5  p.  100  -f  i  goutte 
d’adrénaline  au  millième  dans  les  cas  d’extractions 
simples  et  de  pulpectomies  ; 

3  centimètres  cubes  de  la  même  solution  dans  les  cas 
d’injections  tronculaires  (au  niveau  du  maxillaire  infé¬ 
rieur)  ou  d’interventions  graves. 

Enfin,  nous  recommandons  d’employer  la  panthésine 
à  même  concentration,  en  badigeonnage  chez  les  pusil¬ 
lanimes  pour  insensibiliser  les  muqueuses. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


ESCROQUERIE  ET  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

(Suite) 

«Attendu  qu’à  la  suite  de  cette  déclaration,  S... 
mit  en’œuvre  la  procédure  de  la  loi  du  9  avril  1898 
sur  les  accidents  du  travail,  mais  que  l’expertise  à 
laquelle  il  fut  procédé  par  le  Vitry  établit  que 


la  plaie  alléguée  par  cet  ouvrier  était  volontaire¬ 
ment  et  manifestement  entretenue  en  état  d’irri¬ 
tation  et  aggravée  ; 

«  Attendu  qu’ü  résulte  des  dépositions  faites  par 
R...  et  A...,  témoins  désignés  par  S...  comme  ayant 
àssisté  à  l’accident,  que  personne  n’a  vu  dans 
quelle  conditions  cet  inculpé  avait  été  blessé,  que 
subitement,  en  plein  travail,  il  avait  poussé  un  cri. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLF^  »  v  PLUS  C^y^STANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'Adjirvant  le  plus  sûr  de«  Cures  de  DMUteruraUesi 


PRODUIT- FRANÇAIS  du^i  de  PRODUIT- FRANÇAIS 
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qu’il  avait  iininédiatement  relevé  son  pantalon  et 
qu’il  avait  montré  une  blessure  ; 

«  Attendu  que  F...  a  par  la  suite  déclaré  :  1°  qu’il 
avait  fait  à  S...  la  plaie  dont  celui-ci  s’est  servi 
pour  .réclamer  indemnité  ;  2°  qu’il  avait  apposé 
par  la  suite  une  pommade  irritante  sur  cette  plaie 
en  vue  de  la  tnaintenir  en  état  d’infection  et  de  pro¬ 
longer  ainsi  l’attribution  de  demi-salaires  ; 

«  Attendu  que  l’intérêt  qu’avait  S...  à  faire  durer 
son  incapacité  temporaire  est  démontré  par  ce  fait 
que  peu  de  temps  après  l’accident  et  alors  qu’il  eût 
dû  être  impotent,  ou  tout  au  moins  se  reposer  s’il 
avait  été  réellement  malade,  S...  avait  été  vu  tra¬ 
vaillant  à  la  réparation  d’une  maison  qu’il  venait 
d’acquérir  ; 

«  Attendu  que  les  conditions  très  suspectes  dans 
lesquelles  S...  a  prétendu  qu’il  venait  de  se  blesser 
et  les  concordances  qui  existent  entre  les  décla¬ 
rations  de  F...  et  les  résultats  de  l’expertise  éta¬ 
blissent  que  S...  a  usé  d’une  blessure  que  F...  lui 
avait  faite  peu  de  temps  auparavant  et  qu’il  lui  a 
aidé  ensuite  à  entretenir  en  état  d’irritation  ; 

«  Attendu  que  les  débats  font  prévoir  que  F... 
connaissait  l’usage  qui  devait  être  fait  de  cette 
situation  ; 

«  Attendu  que  les  protestations  de  S...  tendant  à 
faire  écarter  la  participation  de  F...  ne  sont  assor¬ 


ties  d’aucune  preuve  suffisante  et  qu’elles  ne  sont 
basées  que  sur  des  déductions  sans  fondement 
sérieux  ;  qu’il  y  a  donc  lieu  de  décider  qu’à  l’aide 
de  manœuvres  frauduleuses  ayant  consisté  en  des 
mises  en  scène  successives,  blessure  faite  à 
l’avance,  présentation  de  plaie  artificiellement 
aggravée.  S...  a  volontairement  tenté  d’obtenir 
l’indenmité  forfaitaire  prévue  par  la  loi  du 
9  avril  1898  et  mise  à  la  charge  du  patron  ou  de 
son  assureur  substitué  ;  qu’il  a  été  sciemment  aidé 
et  assisté  par  F...  dans  l’accomplissement  de  ces 
manœuvres  ; 

«  Attendu  que,  le  18  octobre  1929,  M...,  employé 
depuis  le  matin  à  la  Compagnie  roussülonnaise  d’en¬ 
treprises,  s’est  présenté  vers  2  h.  30  de  l’après-midi 
au  contremaître  G...  et  lui  a  dit  qu’il  venait  de  se 
blesser  au  talon  ; 

«Attendu  que  les  deux  témoins  dont  M...  s’était 
fait  accompagner,  G. . .  et  T. . . ,  indiquèrent  que  M. . . 
s’était  plaint  subitement  d’être  victime  d’un  acci¬ 
dent  et  qu’il  avait  montré  aussitôt  une  petite 
planche  attenant  par  un  clou  à  sa  sandale,  qu’il 
s’était  déchaussé  et  qu’il  avait  signalé  un  petit 
point  rouge  à  son  talon  ; 

«  Mais  attendu  que  ces  mêmes  témoins  ajoutè¬ 
rent  qu’ils  n’avaient  vu  aucune  trace  de  sang  ; 

«  Attendu  qu’en  abordant  le  contremaître  G.. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


M...  tenait  à  la  main  une  sandale  à  laquelle  une 
petite  planche  était  tenue  par  un  petit  clou  ; 

«  Attendu  que,  le  lendemain  soir,  le  19  octo¬ 
bre  1929.  M...  présenta  un  certificat  médical 
rédigé  par  le  Dr  M...  et  portant  qu’après  examen 
ce  praticien  avait  constaté  une  piqûre  septique  au 
talon  droit  et  qu’une  injection  antitétanique  avait 
été  conseillée  ; 

«  Attendu  que  ce  certificat  fut  remis  le  j our  même 
à  l’appui  d’une  déclaration  d’accident  du  travail  à 
Naquet  Ibert,  agent  de  la  Compagnie  d’assurances 
Queranda  à  Sète,  en  vue  de  l’attribution  d’une 
indemnité,  mais  que  cette  demande  ne  fut  suivie 
d’aucim  effet  par  suite  des  opérations  de  l’enquête 
judiciaire  alors  en  cours  contre  G... 

«  Attendu  qu’il  résulte  de  l’expertise  à  laquelle  il  a 
étéprocédéparleDr A. ..qu’aucune  blessure  récente 
par  fraude  septique  ou  autre  n’a  existé  à  l’endroit 
signalé  par  M...  et  où  siégeait  une  plaie  ancienne 
en  voie  de  cicatrice  définitive  ; 

«  Attendu,  d’autre  part,  que  M...  affirme  que  le 
Dr  M...  ne  s’e.st  livré  à  aucun  examen  sérieux  de 
son  talon,  qu’il  s’est  contenté  de  recueillir  sa 
déclaration  sans  en  vérifier  la  sincérité,  qu’il  a 
aussitôt  rédigé  le  certificat  ci-dessus  décrit  sans 
procéder  au  moindre  examen,  sans  avoir  fait  réel¬ 
lement  un  examen  médical  ; 


«  Attendu  qu’il  résulte  de  ces  diverses  circons¬ 
tances  que,  contrairement  à  ses  allégations,  M... 
n’a  pas  été  blessé  dans  les  conditions  qu’il  a  invo¬ 
quées  dans  le  but  de  toucher  une  indemnité  tem¬ 
poraire  ; 

«  Attendu  qu’il  en  résulte  aussi  que  le  Dr  M. . .  qui, 
médicalement,  n’aurait  pas  pu  se  méprendre  sur 
l’état  de  M...,  a  mensongèrement  et  volontaire¬ 
ment  certifié  existante  une  plaie  qui  était  imagi¬ 
naire,  qu’en  agissant  ainsi  il  s’est  rendu  complice 
des  manœuvres  frauduleuses  exercées  par  M...  et 
consistant  dans  la  simulation  d’une  plaie,  qu’il  a 
délivré  en  connaissance  de  cause  l’attestation  qui 
pouvait  déterminer  au  payement  de  l’indemnité  ; 

«  Attendu  que  le  mobile  qui  poussait  M. . .  et  le  but 
que  poursuivait  cet  inculpé  apparaissent  tout 
d’abord  comme  inexphcables,  mais  qu’ils  sont 
éclairés  par  ce  fait  que  ce  praticien  était  spéciale¬ 
ment  recommandé  par  une  certaine  catégorie  de 
personnes  dont  il  voulait  conserver  la  clientèle  et 
qui  le  signalait  comme  étant  d’une  très  grande 
complaisance  à  l’égard  des  simulateurs  d’acci¬ 
dents  ; 

(A  suivre.) 

Adrien  Peyïel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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REVUE  DES  REVUES 


Etudes  sur  la  leucooytosB  et  la  leucopénie.  Sur 
l’influence  des  injections  intradermiques  et 
sous-cutanée  de  lait  sur  la  leucooytose  chez 
l’homme  (Anastazy  Landau,  Georges  Geass,  J  oseph 
IIEED  et  Jacques  Bauer,  Journal  de  physiologie  et  de 
pathologie  générales,  n°  2,  1929,  p.  313,  t.  XXVII).  | 

Les  auteurs  ont  entrepris  de  mettre  en  évidence,  dans 
cette  étude,  les  rapports  mutuels  des  réactions  leucocy¬ 
taires  qui  se  produisent  chez  un  même  individu  à  la 
suite  d'une  introduction  d’albumine  d'une  part  par  la 
voie  cutanée,  d’antre  part  par  la  voie  sous-cutanée  ;  et 
de  fixer  la  mesure  dans  laquelle  deux  excitations  simule 
tances,  dont  l’une  a  comme  point  de  départ  le  tissu  sous- 
cutané  et  l’autre  le  derme,  s’influencent  mutuellement. 
Comme  excitant  pour  la  peau,  ils  ont  choisi  l’injection 
entradermique  de  0=0,3  de  lait  ;  pour  le  tissu  sous-cutané, 
ils  se  sont  servis  d’une  injection  sous-cutanée  de  5  centi¬ 
mètre  cubes  de  lait . 

Apre^  viroduction  sous-cutanée,  une  leucopénie  de  7  à 
23  p.  100,  parfois  de  30  p.  100,  se  manifeste  (moyenu., 
21  p.  100).  A  cette  phase  négative,  qui  dure  d'habitude 
une  heure,  succède,  après  quatre  à  six  heures,  une  phase 
positive,  caractérisée  par  une  hyperleucocytose  de  39  p. 
100  à  154  p.  100  (moyenne  70p.  loo).  Cette  phase  positive 
a  manqué  2  fois  sur  10.  La  leucopénie  s’exerce  principa¬ 
lement  aux  dépens  des  neutrophiles  et  des  lymphocytes. 
La  phase  positive  se  fait  principalement  au  profit  des 
neutrophiles.  ^ 

Après  introduction  de  lait  par  la  voie  intradermique, 
on  constate  aussi  une  phase  négative  pendant  les  deux 
premières  heures  (30  à  46  p.  100,  moyenne  32  p.  loo) 
La  phase  négative  après  injection  protéique  intradere 
inique  est  donc  plus  importante  et  dure  deux  heures  de 
plus  qu’après  l’injection  sous-cutanée.  La  leucopénie 
s’exerce  aux  dépens  des  neutrophiles  et  des  lymphocytes 
d’une  façon  assez  parallèle,  contrairement  aux  consta¬ 
tations  de  Muller.  Dans  la  moitié  des  cas,  les  monocytes 
s’abaissent  dans  une  proportion  comparable.  Au  bout  d® 
quatre  heures,  on  constate  une  légère  leucocytose  de  4  à 
25  p.  100  (moyenne  14  p,  100).  Au  bout  de  six  heures, 
le  nombre  des  leucocytes  redevient  normal.  Lu  phase 
positive  après  injection  intradermique  est  donc  plus 
faible  et  dure  moins  longtemps  que  celle  qu’on  observe 
après  l’injection  sous-cutanée.  Muller  a  déjà  montré  que 
le  sens  de  la  réaction  leucocytaire,  après  injection  intra' 
dermique,  ne  dépend  pas  du  tout  de  la  nature  du  corps 
étranger  introduit  ;  cette  réaction  dépend  de  l’excitation 
de  la  peau  elle-même  L'excitation  des  nerfs  du  système 
végétatif  de  la  peau  entraîne  une  dilatation  des  vaisseaux 
splanchniques,  d’où,  par  équilibre,  une  constriction  des 
vaisseaux  cutanés,  d’où  la  leucopénie  périphérique.  Une 
série  d’expériences  prouve  que  l’agent  intradermique  est 
un  stimulant  spécial  du  système  autonome.  La  clinique 
thérapeutique  pourra  profiter  de  ces  constatations  : 
c’est  ainsi  que  l’introduction  d’insuline  par  voie  intra¬ 
dermique  (Muller  et  Bertrand)  provoquerait  une  hypo" 
glycémie  plus  rapide  que  par  voie  sous-cutanée,  en  raison 
de  l’adjonction  d’un  réflexe  végétatif  qui  exciterait  le  foie 
à  emmagasiner  de  plus  grandes  quantités  de  glycogène' 
La  question  se  pose  de  l’identité  du  mécanisme  de  la 
phase  négative  après  introduction  d’albumine  par  voie 


sous-cutanée  ou  par  voie  intradermique.  Les  auteurs  ont 
expliqué  antérieurement  la  phase  négative  après  injection 
sous-cutanée  d’albumine,  par  une  crise  hémo-colloïdo- 
clasique.  Si  l’on  admet  le  rôle  du  pneumogastrique  dans 
^a  genèse  de  cette  crise,  le  mécanisme  de  la  leucopénie 
est  le  même  dans  les  deux  cas,  mais  des  réserves  doivent 
être  faites  ;  en  effet,  l’atropine  n’abolit  pas  la  phase 
nég;  tive  qui  suit  l’injection  sous-cutanée  de  lait  (Landal, 
et  J  eld),  alors  que  d’après  Holscher  et  Muller  elle  abolit 
la  phase  négative  après  injection  intradermique  ; 
semble  donc  que  les  mécanismes  ne  soient  pas  identiques 
î  ais  nous  ne  pouvons  aller  plus  loin  dans  l'analyse  et 
l’explication  des  phénomènes. 

Si  l’action  des  corps  introduits  par  la  voie  intrader¬ 
mique  diffère  de  celle  des  injections  sous-cutanées,  c'est 
une  preuve  qii’à  côté  de  l’action  spécifique  du  produit 
injecté,  des  actions  non  spécifiques  s’exercent  ;  ces 
dernières  consistent  eu  une  excitation  des  terminaisons 
nerveuses  de  la  peau.  Les  fonctions  de  la  peau  et  du  tissu 
sous-cutané  sont  à  cet  égard  différentes. 

Il  existe  des  variations  individuelles  dans  la  réaction 
leucocytaire,  pour  laquelle  il  faut  admettre  l’existence 
d’une  espèce  d’allergie,  de  certaine  tendance  constitu¬ 
tionnelle  à  une  faible  ou  à  une  forte  leucopénie  ou  leu¬ 
cocytose.  «  C’est  aux  recherches  ultérieures  à  établir, 
disent  les  auteurs,  en  mauière  de  conclusion,  si  la  réaction 
leucocytaire  est  indépendante  de  la  moelle  osseuse  ou 
du  degré  d’excitabilité  du  derme,  si  c’est  l’état  du  tonus 
du  système  autonome  qui  joue  ici  le  rôle  iirincipal,  ou 
s’il  faut  l’attribuer  enfin  (comme  l’ont  spécifié  dernière¬ 
ment  Hann  et  Braman)  à  certaines  particularités  des 
endothéliums  vasculaires  et  à  leurs  affinités  aux  leuco¬ 
cytes,  de  nature  physico-chimique.  » 

G.  Giraud. 

Essais  de  traitement  des  néoplasmes  par  extraits  de 

tumeur  (Df  Cü'viER,  de  Bordeaux,  et  Carrère.  d’Ozil- 

lac,  Société  de  médecine  de  Bordeaux). 

Ces  auteurs  viennent  de  communiquer,  pour  prendre 
date,  leur  méthode  originale  de  traitement  du  cancer, 
par  extraits  de  tumeurs,  administrés  par  voie  buccale,  à 
doses  faibles  et  fractionnées.  Les  effet.s  actuellement  cons¬ 
tatés  sur  une  trautaine  de  malades  sont  :  diminution  et 
même  disparition  des  douleurs  ;  arrêt  des  saignements, 
cicatrisation  des  plaies  ;  régression,  dans  les  cas  favo¬ 
rables,  des  masses  tumorales  et  des  ganglions.  Le  cas 
princeps,  en  cours  depuis  février  1930,  a  été  examiné  en 
séance,  il  s’agit  d’un  cancer  épithélial  du  sein,  ulcéré,  net¬ 
tement  influencé  par  le  traitement.  Des  cas  de  démorphi¬ 
nisation  ont  été  cités.  Une  intéressante  discussion  a  suivi, 
au  cours  de  laquelle  le  président  de  la  Société  a  cité  un 
de  ses  malades  (néo  de  l’estomac),  qui  bénéficie  d’une 
amélioration  apparente  importante.  Il  ne  s’agit  encore 
que  d’un  traitement  palliatif  dans  les  cas  inopérables, 
ou  se  proposant  d’éviter  les  récidives,  après  ablation. 
L'épreuve  du  temps  est  ici  nécessaire  pour  en  juger  la 
valeur  exacte,  mais  d’pres  et  déjà  on  paraît  bien  possé¬ 
der  avec  cette  méthode,  un  agent  pouvant  provoquer  une 
réaction  humorale  utile,  et  ouvrant  des  horizons  nouveaux 
sur  la  possibilité  d’une  thérapeutique  biologique  du  cancer. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


II®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PÉDIATRIE 

(Stockholm,  18-21  aoiXt  1930) 

Séances  pi,é:nières. 

Effets  biologiques  des  irradiations 
ultrs-violettes  directes  et  Indirectes. 

Rapporteur  :  M.  Aeered  Hess  (New-York). 

Te  rachiti.sme  est  une  des  maladies  le  plus  communé¬ 
ment  rencontrées  chez  les  enfants  dans  les  pays  tem¬ 
pérés.  On  l’observe  aussi  bien  dans  la  classe  riche  que 
dans  la  classe  pauvre.  Deux  tiers  des  enfants  présentent 
des  signes  plus  ou  moins  manifestes  de  rachitisme. 

On  ne  sait  pas  encore  très  exactement  si  le  facteur  anti- 
rachitique  est  indispensable  à  l’adulte  ;  quoi  qu’il  en  soit, 
si  l’adulte  a  besoin  de  facteurs  antirachitiques,  ce  n’est 
qu’en  proportion  infime. 

Hess  envisage  successivement  la  question  des  irra¬ 
diations  ultra-violettes  de  l’ergostérol  irradié  et  des 
aliments  irradiés, 'et  leurs  indications  respectives: 

Ta  valeur  thérapeutique  de  ces  trois  méthodes  est 
incontestable  dans  le  traitement  du  rachitisme,  de 
la  tétanie  et  de  l’ostéomalacie. 

Ce  sont  également  des  procédés  à  employer  dans  la 
carie  dentaire  et  pour  lutter  contre  la  perte  de  calcium 
qu’entraîne  l’allaitement  maternel. 

Hess  s’élève  contre  l’usage  intempestif  que  Ton  a 
voulu  faire  de  ces  différentes  méthodes  thérapeutiques. 

Il  n’a  pas  été  prouvé  qu’elles  donnent  des  résultats 
dans  d’autres  affections,  elles  n’ont  aucun  effet  dans  le 
coryza  ou  dans  les  affections  des  voies  respiratoires. 

T’ergostérine  est  extraite  de  la  levure.  II  n’y  a  aucun 
danger  à  donner  aux  enfants  cette  nouvelle  vitamine 
préparée  aux  Ttats-Unis  et  en  Europe  par  exposition  de 
l’ergostériue  aux  rayons  ultra-violets. 

T’ergostérine  irradiée  doit  Être  considérée  comme  un 
mélange  de  substances  et  non  comme  une  entité  chi¬ 
mique.  T’emploi  de  rayons  limités  permet  d’obtenir 
une  préparation  plus  pure. 

T’huile  de  foie  de  morue  ne  saurait  être  comparée  à 
Tergostérine  irradiée,  car  elle  contient  en  plus  de  la 
vitamine  D,  la  vitamine  A  et  peut-être  un  autre  facteur 
nutritif. 

Toute  standardisation  du  dosage  de  Vergostérine  qui 
reposerait  sitr  l’équivalence  entre  ces  deux  substances  et 
sur  leur  utilité  d'action  chez  le  rat  et  chez  Venjant  serait 

Dans  le  traitement  du  rachitisme  par  Tergostérine, 
on  peut  employer.de  fortes  doses  sans  danger.  Quand  on 
donne  Tergostérine  dans  un  but  prophylactique,  l’hyper¬ 
calcémie  que  peut  entraîner  Tergostérine  est  rare.  Elle 
n’est  pas  à  craindre,  car  elle  n’atteint  jamais  qu’un  très 
minime  degré. 

Il  ne  faut  pas  interpréter  les  expériences  faites  sur 
l’animal  et  en  particulier  sur  les  lapins,  comme  indiquant 
une  action  toxique  susceptible  de  se  rencontrer  eu  théra¬ 
peutique. 

Tes  aliments  et  les  liquides  irradiés,  ainsi  que  le  lait 
sec,  sur  lesquels  Hess  a  attiré  l’attention  il  y  a  quelques 
années,  ont  une  valeur  incontestable  dans  le  traitement 
du  rachitisme  et  de  la  tétanie.  Cependant,  avant  d’en 
généraliser  l’emploi,  il  y  aura  lieu  de  perfectionner  les 
méthodes  d’irradiation. 


C’est  surtout  à  Tergostérine  qu’il  faut  s’adresser  pour 
la  prophylaxie  et  le  traitement  du  rachitisme. 

Hess  termine  son  rapport  en  signalant  qu’un  apport 
insuffisant  du  facteur  antirachitique,  soit  sous  forme 
d’irradiation  directe,  soit  sous  forme  d’ergostérine  ou 
d’aliments  irradiés,  est  susceptible  de  déterminer  chez 
l’enfant  ou  chez  l’animal  une  forme  typique  de  rachi¬ 
tisme  avec  un  taux  normal  de  phosphore  inorganique 
dans  le  sang. 

Il  pense  qu’il  y  a  là  un  fait  important  devant  conduire 
à  une  révision  des  conceptions  actuelles  de  la  pathogénie 
de  la  maladie.  Malgré  les  méthodes  modernes  de  traite¬ 
ment,  il  semble  peu  probable  que  Tou  imisse  définitive¬ 
ment  enrayer  le  rachitisme,  tant  que  Ton  n’aura  pas  une 
compréhension  exacte  des  troubles  nutritifs  qui  sont  à 
la  base  de  la  maladie. 

Discussion.  —  Armand-DEEIeee  (Paris)  insiste 
sur  le  nouveau  champ  d’action  qu’ouvre  à  la  thérapeu¬ 
tique  et  à  la  prophylaxie  l’action  des  rayons  ultra¬ 
violets.  Il  considère  comme  très  importante  l’action  des 
sérums  irradiés  dans  le  traitement  du  rachitisme.  'Toute¬ 
fois,  il  ne  faut  pas  faire  abus  de  ces  sérums  irradiés  et 
ils  ne  doivent  être  prescrits  que  dans  les  affections  où 
leur  indication  a  été  reconnue  manifeste. 

Gino-Fron'i'AEI  (Milan)  :  Le  déplacement  du  phosphore 
de  combinaisons  organiques  à  combinaisons  inorganiques, 
sotts  l’influence  des  rayons  ultra-violets,  et  de  leurs  vertus- 

Gino-Prontali,  devant  l’augmentation  très  rapide  de 
la  phosphatinurie  chez  les  rachitiques  soumis  à  l’action 
des  rayons  ultra- violets,  a  soumis  du  sérum  eu  tube  de 
quartz  sous  une  couche  d’huile  de  vaseline  (pour  exclure 
le  contact  de  Tair)  aux  rayons  ultra-violets  de  la  lampe 
de  Bach  à  vapeur  de  mercure. 

Ces  recherches  mettent  en  évidence  dans  presque  tous 
les  sérums  rachitiques  et  normaux  examinés  une  aug¬ 
mentation  de  phosphore  inorganique  et  dans  presque 
tous  les  cas  une  diminution  de  la  concentration  des 
ions  H  des  sérums.  Te  sang  traité  avec  des  coagulants 
perd  la  propriété  de  donner  lieu  à  la  libération  du  phos¬ 
phore  inorganique  sous  l’influence  des  rayons  ultra- violets. 

Cette  source  de  l’augmentation  du  phosphore  inorga¬ 
nique  serait  représentée  seulement  par  la  fraction  acido- 
soluble  du  phosphore  organique  selon  Gruenwald.  Tes 
recherches  de  l’auteur  en  ce  sens  lui  ont  montré  que 
la  substance  contenue  dans  le  sérum  semble  être  avec 
toute  probabilité  un  composé  d’acide  phosphorique  et 
de  glucose. 

T'ergostérine  irradiée  (en  solution  huileuse  à  i  p.  100 
ou  2  p.  100)  a  une  influence  analogue  à  celle  des  rayons 
ultra-violets  si  elle  est  ajoutée  en  quantité  minime  au 
sérum  in  vitro,  mais  les  huiles  non  irradiées  et  Tergosté¬ 
rine  non  irradiée  sont  presque  inactives. 

T’auteur  est  conduit  à  admettre  la  scission  d’une 
substance  complexe  qui  doit  être  un  composé  de  glucose 
et  d’acide  phosphorique.  Quelle  que  soit  la  voie  de  péné¬ 
tration  des  influences  actiniques  dans  l’organisme,  ses 
recherches  le  portent  à  voir  en  Tacide  hexomonophos- 
phorique,  ou  eu  un  composé  analogue,  l’anneau  de  con¬ 
jonction  entre  les  altérations  des  échanges  phosphorés 
et  celles  des  échanges  hydrocarbonés,  que  Tou  rencontre 
dans  le  rachitisme. 
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Se  basant  sur  ces  recberches,  Gino-Froutali  étudie  une  200“  voit  également  réduire  sa  faculté  autiracbitigène 

méthode  qui  utilise  une  substance  analogue  pour  le  en  grande  proijortiou.  Une  nouvelle  irradiation  rend  au 

dosage  des  différentes  substances  irradiées.  produit  inactivé  de  nouvelles  propriétés.  Il  est  indispen- 

G.  GESTEmberger  (Cleveland)  ;  Etude  des  ergostérols  sable  d’exiger  que  les  préparations  commerciales  soient 
irradiés  sur  les  nourrices.  non  seulement  titrées  pour  leur  action  antirachitique, 

G.  Gestemberger  étudie  successivement  les  modifîca-  mais  étudiées  dans  leur  toxicité, 
tiens  apportées  à  la  quantité  et  à  la  qualité  du  lait  J.  HESS  (Chicago)  ;  Action  de  rergostérins  irradiée 
produit,  la  valeur  antirachitique  de  ce  lait,  et  le  taux  de  dans  la  prophylaxie  du  rachitisme.  Effets  des  hautes  doses 

phosphore  et  de  calcium  du  sang.  Malgré  les  résultats  chez  l'enfant  normal  et  dans  le  rachitisme. 

favorables,  il  ne  pense  pas  que  ce  soit  là  une  méthode  De  ses  recherches  entreprises  avec  le  viostérol,  J .  Hess 
de  choix  pour  conférer  des  propriétés  antirachitiques  au  tire  les  conclusions  suivantes  ; 

lait.  lo  dose  quotidienne  de  X  gouttes  de  viostérol  est 

G.  GoR'fER  (Deyde)  :  Action  indirecte  et  directe  des  la  dose  niinima  pour  protéger  un  enfant  de  zéro  à  un  an 
rayons  ultra-violets.  du  rachitisme. 

Des  expériences  de  MM.  Reerink  et  Van  Wijk  ont  2“  Douze  enfants  normaux  qui  reçurent  une  partie 

montré  que  les  rayons  entre  3  100  et  2  800  A  sont  seuls  de  la  deuxième  ou  de  la  quatrième  semaine  de  la  vie  des 

capables  de  transformer  1 ’ergostérine  en  vitamine  D,  doses  quotidiennes  de  viostérol  variant  entre  CCX  et 

tandis  que  les  rayons  plus  courts  entre  2  500  et  2  700  A  DXXV  gouttes,  jusqu'à  l'âge  de  dix  à  huit  mois,  n’ont 

ont  une  action  nuisible.  Tour  obtenir  un  maximum  de  présenté  aucun  symptôme  toxique, 

vitamine  D,  plusieurs  précautions  sont  indispensables,  30  Un  enfant  préinaturé,  de  treize  mois,  atteint  de 
l’exclusion  de  toute  trace  d’oxygène  entre  autres.  rachitisme  grave  avec  fractures  multiples,  reçut  50  centi- 

Des  mêmes  auteurs  ont  constaté  qu’on  peut  doser  par  mètres  cubes  de  viostérol  par  jour  pendant  vingt-neuf 

une  méthode  purement  jjhysique  la  quantité  de  vita-  jours. 

mine  D  contenue  dans  une  préparation  d ’ergostérine  x,e  taux  du  calcium  dans  le  sang  avant  le  traitement 

irradiée.  Il  suffit  d’étudier  le  spectre  d’absorption  pour  était  de  8,7  et  le  taux  du  phosphore  de  i'"8,2.  De  vingt- 

les  rayons  ultra- violets  du  mélange.  neuvième  jour,  le  taux  du  calcium  atteignait  n  milli- 

Avec  la  vitamine  ainsi  préparée  et  ainsi  dosée,  l’auteur  grammes  et  celui  du  phosphore  4,9.  Six  radiographies 

a  traité  plusieurs  cas  de  rachitisme.  Il  a  pu  constater  successives  prises  pendant  vingt-neuf  jours  montrèrent 

qu  une  quantité  de  o®*,oi  a  o'”*,o2  par  jour  suffit  à  la  réparation  progressive  des  fractures, 

guérir  le  rachitisme.  Jamais  on  ne  constate  d’hyper-  Un  autre  prématuré  de  vingt-sept  mois  reçut 

calcémie.  pendant  cent  treize  jours  une  dose  quotidienne  de  50  centi- 

Pour  l’irradiation  directe,  il  est  préférable  de  ne  pas  mètres  cubes  de  viostérol.  Pendant  les  dix-neuf  jours  qui 

utiliser  la  lampe  à  quartz,  mais  une  lampe  fabriquée  précédèrent  la  mise  en  œuvre  de  ce  traitement,  le  taux 

avec  un  verre  ne  laissant  pas  passer  les  rayons  au-dessous  du  calcium  oscillait  entre  9,2  et  8,2  et  le  taux  du  phosphore 

de  2  800  A.  Avec  la  lampe  ultrasol  de  l’hilips,  une  entre  3  et  4.  De  cent  cinquième  jour,  le  taux  du  calcium 

irradiation  de  2  centimètres  carrés  à  une  distance  de  atteignait  13,7  et  le  taux  du  phosphore  4,4.  De  cent- 

50  centimètres  pendant  dix  minutes  permet  de  guérir  onzième  jour,  les  taux  respectifs  étaient  de  21  et  4,2. 

le  racliitisme  eu  vingt  jours.  I,e  cent  treizième  jour  apparurent  des  signes  d’iutoxica- 

D’énergie  dont  on  a  besoin  pour  la  transformation  de  tion  ;  anorexie,  vomissements,  somnolence,  atonie  muscu- 
l’ergostérine  en  vitamine  D  in  vitro  est  de  même  ordre  laire  et  perte  des  réflexes.  De  viostérol  fut  supprimé, 
de  grandeur  que  l’énergie  utilisée  pour  l’irradiation  Six  jours  après,  le  taux  du  calcium  retombait  à  16  et 
directe.  ,  ]e  t-mx  du  phosphore  à  4,2  ;  vingt-deux  jours  plus  tard,  les 

P.  Gyorgy  (Heidelberg).  —  D’assimilation  du  rachi-  chiffres  étaient  de  11.6  et  5,6. 

tisme  à  une  carence  spécifique  est  bien  la  plus  compréhen-  Deux  semaines  après  le  commencement  du  traite- 

sible  des  théories  possibles  du  rachitisme,  mais  elle  n’est  ment  d’importantes  modifications  apparurent  au  niveau 

pas  parvenue  non  plus  à  résoudre  l’énigme  du  rachi-  des  traits  de  fracture  et  des  épiphyses,  mais  il  n’y  eut 

tisme.  On  indique  l’action  rachitigène  des  farines,  aucune  modification  du  taux  de  l’hémoglobine  ni  du 

notamment  du  mais,  du  riz,  avoine,  espèces  connues  nombre  des  globules  '  rouges,  tant  que  l’enfant  ne  fut 

comme  favorisant  les  évacuations  intestinales.  Dans  pas  soumis  à  un  traitement  quotidien  par  le  carbonate  de 

l’esrgostérine  irradiée,  il  faut  dissocier  l’agent  anti-  fer  à  la  dose  quotidienne  de  3  grammes.  D’état  de  cet 

rachitique  et  l’agent  toxique.  De  chauffage  d’une  pré-  enfant  est,  à  l’heure  actuelle,  satisfaisant, 
paration  d’ergostériue  irradiée  augmente  le  deuxième  JUNDEbE  (Stockholm).  —  De  traitement  prophylac- 
au  détriment  du  premier  (Windans).  Da  réduction  du  -tique  antirachitique  par  l’ergostérine  irradiée  des  mères 
pouvoir  autirachltique  se  manifeste  aussi  bien  sur  le  enceintes  pendant  un  à  quatre  mois  avant  la  délivrance, 

rachitisme  des  rats  avec  réduction  de  phosphore  ou  de  puis  des  enfants  sans  aucune  interruption  pendant  les 

calcium,  agissant  non  seulement  sur  l’ossification  même^  deux  premières  années  de  la  vie,  n’empêche  pas  l’appa- 

mais  aussi  par  l’invariabilité  de  l’hypophosphatémie  rition  du  cranio-tabes. 

ou  de  l’hypocalcémie.  U  observé  dans  deux  tiers  des  enfants,  comme  chez 

Chez  les  animaux  normaux,  les  préparations  d’ergo-  les  enfants  non  traités  et  des  mères  non  traitées,  et  il 

stériue  irradiée  et  chauffée  permettent  souvent  d’élever  le  en  conclut  à  l’apparition  fréquente  d’un  cranio-tabes 

calciiun  du  sémm  plus  que  la  substance  d’extraction  activée  '  physiologique. 

.  avant  chauffage.  D’huile  de  foie  de  morue  chauffée  à  .  Sur  des  souris  irradiées  quotidiennement  une  à  deuz 
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heures  avec  des  lampes  de  quartz,  se  développent  dans 
loo  p.  loo  des  cas,  après  traitement  de  six  mois,  des 
tuméfactions  cancéreuses  ou  sarcomateuses  avant  tout 
sur  les  régions  non  pileuses  (queues,  oreilles),  et  dans 
un  certain  nombre  de  cas  avec  métastases. 

Professeur  Undowikoff  (Leningrade)  :  L'action  bio¬ 
logique  des  radiations  solaires  ultra-violettes  sur  l'organisme 
de  l'enfant  au  bord  de  la  mer  du  Sud  (mer  Noire,  Krun, 
Eupatoria). 

La  radiation  ultra- violette  du  spectre  solaire  semble 
le  facteur  climatérique  capital  pour  le  développement  de 
l’enfant  ;  comme  pour  les  autres  excitants,  son  rôle 
s’exerce  par  l'intermédiaire  du  système  végétatif  endo¬ 
crinien.  Dans  les  climats  du  Sud,  il  importe  de  procéder 
prudemment  pour  les  enfants  irritatifs  et  vagotropes. 
tandis  que  l’indication  est  formelle  pour  les  asthéniques 
sympathicotropes.  Ces  derniers,  s’ils  sont  atteints  ou 
menacés  de  tuberculose,  se  trouvent  particulièrement 
bien  de  ces  climats  du  Sud  qui  orientent  leur  constitution 
dans  le  sens  parasympathique. 

D’énergie  radiante  agit  en  outre  dans  le  sens  de  l’acti¬ 
vation  sur  les  dépôts  lipoïdiques  dans  la  peau  de  l’enfant, 

LESNé  et  M*'®  G.  DREvifu.s-Sf:E  (Paris).  —  Ces  auteurs 
ont  employé  l’irradiation  locale  quotidienne  et  progres¬ 
sive  des  seins  chez  des  nourrices  dont  la  sécrétion  mam¬ 
maire  était  insuffisante.  Dans  ii  cas  sur  iC,  ils  ont  obtenu 
une  augmentation  sensible  et  durable  de  la  quantité 
totale  du  lait  fourni  i)ar  la  nourrice.  Cette  méthode, 
facile  à  réaliser,  paraît  efficace,  ,à  condition  toutefois  de 
poursuivre  le  traitement  de  façon  régulière  et  d’employer 
des  doses  suffisantes  (durée  d’irradiation  de  cinq  à  trente- 
cinq  minutes).  Le  lait  des  nourrices  n’est  pas  modifié 
dans  sa  composition  chimique,  mais  subit  une  modifica¬ 
tion  biologique  qualitative,  caractérisée  par  l’apparition 
du  facteur  antirachitique  en  quantité  notable. 

En  outre,  l’influence  eutrophique  de  l’irradiation 
s’exerce  sur  l’état  général  de  la  nourrice,  malgré  la  limi¬ 
tation  de  la  zone  cutanée  exposée  aux  rayons. 

Le  mode  d’action  des  irradiations  mammaires  reste 
encore  imprécis  et  il  est  impossible  actuellement  de 
spécifier  en  quoi  cette  action  locale  diffère  de  l’influence 
exercée  par  les  irradiations  générales,  et  même  d’affirmer 
qu’il  existe  une  différence  essentielle  entre  les  deux  pro¬ 
cessus. 

Dans  l’ensemble,  cette  méthode  favorisant  la  sécré¬ 
tion  lactée  peut  être  utilisée  sans  nul  risque  et  présente 
le  double  avantage  d’exercer  une  action  favorable  sur 
la  quantité  et  la  qualité  du  lait  fourni  à  l’enfant,  tout  en 
améliorant  l’état  général  de  la  mère. 

E.  Lesn/j  et  Robert  Crûment  (Paris)  :  Dosage  de 
l'activité  thérapeutique  des  substances  activées  par  les 
rayons  ultra-violets.  Titrage  de  leur  richesse  en  facteur  anti¬ 
rachitique. 

L’efficacité  thérapeutique  des  substances  irradiées  est 
extrêmement  inégale  suivant  la  matière  première,  le 
mode  d’irradiation,  les  procédés  de  préparation  et  de 
conservation.  Il  est  donc  très  important  pour  le  médecin 
de  savoir  la  valeur  curative  d’un  produit  irradié,  pour 
l’employer  selon  les  règles  d’une  posologie  précise  comme 
on  doit  le  faire  pour  toute  médication  active. 

La  valeur  biologique  ne  peut  s’exprimer  ni  en  poids 
ni  en  volume  et,  en  fait,  elle  est  indépendante  de  ces 


mestires  physiques.  L’étude  spectrographique,  les  réac¬ 
tions  colorantes,  la  précipitation  par  la  digitoniside  ne 
permettent  pas  de  déceler  le  pouvoir  antirachitique 
d’un  corps  irradié,  encore  moins  de  le  mesurer. 

Seul  le  dosage  biologique  et  l’étalonnage  sur  l’animal 
sont  capables  de  préciser  la  valeur  antirachitique  d’ime 
préparation  et  d’effectuer  le  titrage  en  unités  antirachi- 

La  mesure  biologique  est  sûre,  ses  résultats  sont 
constants,  mais  les  unités  proposées  sont  diverses,  sui¬ 
vant  les  auteurs  et  les  pays.  Il  serait  donc  souhaitable 
qu’une  commission  internationale  fixe  un  mode  de  dosage 
unique  et  pratique  du  pouvoir  antirachitique  des  sub¬ 
stances  activées  par  les  rayons  ultra-violets  et  préconise 
l’emploi  d'un  titrage  imiforme,  afin  que  l’on  connaisse 
pour  chaque  produit  irradié  ce  qu’il  contient  d’unités 
biologiques  de  facteur  antirachitique  et  sa  durée  d’effi¬ 
cacité. 

M.  LEREBOUEhET  (Parts)  :  Sur  les  effets  des  irradiations 
ultra-violettes  indirectes. 

Lereboullet  confirme  les  bons  effets  de  l’ergostérine 
irradiée  dans  le  rachitisme  et  son  action  sur  le  taux  du 
calcium  et  surtout  du  phosphore  sanguin.  Mais  il  insiste 
sur  la  nécessité  d’une  posologie  précise,  basée  sur  un 
titrage  biologique.  Il  rappelle  que  les  doses  minimes 
sont  aussi  actives  que  les  doses  élevées  ;  celles-ci  ont  par¬ 
fois  l’inconvénient  de  provoquer  des  accidents  toxiques, 
brusques  ou  progressifs,  qu’il  y  a  fout  intérêt  à  éviter, 
car  ils  peuvent  être  sévères.  On  doit  donc  rejeter  l’emploi 
de  doses  massives  ou  trop  prolongées  et  se  contenter  de 
doses  minimes,  associées  ou  non  à  d’autres  vitamines. 

Dr  Giovani  PiANAR  (Anito)  :  Les  effets  des  irradiations 
ultra-violettes  sur  la  composition  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  l'enfance. 

La  connaissance  de  ces  effets  a  une  grande  impor¬ 
tance  en  raison  du  rôle  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  l’organisme. 

Chez  1 1  enfants  d’âge  variable  soumis  à  une  exposition 
aux  rayons  ultra-violets  allant  jusqu’à  six  et  huit  heures, 
les  modifications  suivantes  ont  été  constatées  :  la  limpi¬ 
dité  reste  la  même  ;  la  pression  du  liquide  ne  subit  qu’une 
légère  diminution,  lorsque  la  durée  d’irradiation  est 
courte.  Cette  baisse  de'  la  pression  augmente  avec  des 
irradiations  de  longue  durée,  et  surtout  lorsque  ces 
irradiations  sont  localisées  à  la  tête. 

La  teneur  en  albumine  du  liquide  est,  dans  tous  les 
cas,  plus  ou  moins  augmentée.  Le  taux  du  sucre  a  été 
augmenté  dans  7  cas  ;  le  taux  des  chlorures  a  toujours 
été  sensiblement  abaissé.  Le  taux  du  calcium  et  celui  du 
phosphore  organique  sont  augmentés.  Le  pTi  n’est  le 
plus  souvent  pas  modifié. 

Il  n’y  a  jamais  de  modifications  cytologiques  appré¬ 
ciables.  Les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien 
après  irradiation  sont  liées,  à  celles  du  sang. 

Physiopa'hologle  de  l’état  thymo-lymphatique 

(Diagnostic  clinique). 

Cesare  CaTTAnEO  (Milan),  rapporteur. 

'  La  définition  du  lymphatisme  donnée  à  un  déve¬ 
loppement  anormal  du  système  glangulaire  visible  et 
palpable  a  toujours  été  adinise.  La  conception  du  lym- 
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pliatisme  a  été  élargie  et  étendue  aux  états  exsudatifs 
de  la  peau  et  des  muqueuses  (diathèse  exsudative  de 
Czeruy),  à  l’état  thymo-lymphatique  de  Paltauf,  et  à 
l'état  h)qjoplastique  de  Bartcl. 

Iv’ampliflcatiou  de  la  définition  originale  du  lympha¬ 
tisme  et  surtout  le  fait  d’avoir  placé  au  centre  de  la 
question  l’hypertrophie  du  thymus  on't  donné  lieu  à  une 
confusion  d’idées.  B’erreur  princqjale  repose  sur  le  fait 
d’avoir  considéré  comme  hypertrophiques  des  tliymus 
parfaitement  normaux,  d’avoir  vu  une  hyperfouction 
dans  des  thymus  qui  se  révélèrent  engorgés,  sans  se 
soucier  de  savoir  si  l’engorgement  n’était  pas  dû  éven¬ 
tuellement  à  un  accroissement  de  la  partie  corticale, 
pendant  que  diminuaient  les  corpuscules  d’Hassal.  Il 
existe  des  variations  individuelles  dans  le  l>oids  des 
thymus  de  sujets  de  même  âge,  même  chez  les  jumeaux. 

En  ce  qui  concerne  le  tissu  lymphatique  et  son  hyper- 
plasnîa,  l’erreur  commencée  pour  le  thymus  se  répète. 
Nous  savons  bien  peu  de  choses  sur  la  quantité  normale 
de  tissu  lyniphatique  de  chacun  des  organes  lymphatiques 
ou  de  l’ensemble  des  organes  dans  les  différents  âges  et 
chez  les  différents  i  ndividus  ;  par  ailleurs,  l’engorgement 
lymphatique  ne  signifie  pas  hyiierplasie  du  système  lym¬ 
phatique  ;  en  faveur  de  cette  hyperplasie,  l’engorgement 
du  tissu  lymphatique  de  l’aiuieau  rhiuo-pharyngien,  de 
la  muqueuse  intestinale  ou  follicule  de  la  rate  sont  des 
arguments  d’une  certaine  valeur. 

Bien  qu’il  soit  difficile  de  donner  une  définition  de 
r  état  thymo-lymphatique,  celui-ci  se  manifeste  en  cli¬ 
nique  par  un  S}'ndrome  assez  facile  à  recoimaître,  carac¬ 
térisé  par  ;  la  pâleur  et  la  flaccidité  de  la  peau,  l'adiposité 
et  le  relâchement  musculaire,  l’engorgement  des  glandes 
périphériques  et  des  amygdales,  l’adénoïdisme  plus  ou 
moins  accentué,  l’engorgement  des  follicules  de  la  hase 
de  la  langue  (.signe  de  Schridde),  l’existence  d’une  rate 
souvent  palpable,  la  tendance  aux  manifestations 
catarrhales  des  premières  voies  respiratoires,  la  faible 
résistance  aux  infections  et  la  mort  subite  au  cours  d’une 
infection  banale.  Cette  mort  subite  est  surtout  fréquente 
dans  les  deux  premières  années  de  la  vie. 

Parmi  ces  différents  symptômes,  le  signe  de  Schridde 
se  trouve  518  fois  chez  4  760  enfants  examinés  de  la 
naissance  à  l’âge  de  neuf  ans,  soit  dans  ii  p.  100  des  cas. 
Chez  les  enfants  en  bas  âge,  les  follicules  étant  peu  appa¬ 
rents,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  l’examen  laryngoscopique  ; 
20  nourrissons  examinés  sur  5g  ont  présenté  ce  signe  de 
Schridde. 

Ce  signe  se  rencontra  chez  52,97  p.  100  des  filles  et 
40  p.  100  des  garçons. 

L’hypertrophie  des  amygdales  se  rencontre  chez 
297  enfants  sur  4  710,  soit  dans  5,45  p.  100  des  cas,  mais 
chez  les  518  sujets  qui  présentent  nettement  le  signe  de 
Schridde,  le  poiurcentage  des  amygdales  hypertrophiées 
se  monte  4  49,6  p.  100. 

L’hypertrophie  de  l’anneau  rhino-pharyugieu  est  très 
fréquente  dans  l’enfance,  mais  elle  n’est  pas  constante 
dans  l’état  thymo-lymphatique.  Jusqu’à  l’âge  d’un  an 
il  n’est  pas  rare  de  constater  une  rate  un  peu  grosse, 
surtout  s’il  existe  des  signes  de  rachitisme,  mais  ce 
symptôme  n’a  de  valeur  que  lorsqu’on  peut  éliminer 
la  syphilis,  la  tuberculose,  les  troubles  gastro-intestinaux 
répétés.  On  ne  peut  accorder  de  valeur  à  la  délimitation  de 


la  zone  de  matité  déterminée  par  la  présence  du  thymus 

Sur  16  enfants  présentant  un  signe  de  Schridde  indiscu¬ 
table,  ou  ne  trouve  une  augmentation  de  l’ombre  radio¬ 
logique  du  thymus  que  dans  deux  cas.  Il  n’a  jamais  été 
trouvé  dans  ces  recherches  radiologiques  de  modification 
de  l’ombre  cardiaque.  L’examen  capillaroscopique  donne 
des  résultats  normaux. 

La  délimitation  du  taux  des  lymphocytes  dans 
74,9  p.  100  des  cas  prouve  qu’il  n’y  a  pas  d’excitation 
ou  d’hyperfonctionnemeut  du  thymus  dans  l’état  thymo- 
lymphatique.  L’augmentation  du  nombre  des  plaquettes 
est  eu  rapport  avec  la  moindre  résistance  aux  infections 
des  sujets  lymphatiques. 

Dans  68,7  p.  100  des  cas,  ou  constate  de  l’éosinophilie. 
Celle-ci,  que  l’on  rencontre  dans  la  diathèse  exsudatoire, 
confirme  les  raïqjorts  liant  la  diathèse  exsudatoire  à 
l’état  thymo-lymphatique. 

L’intradermo-réaction  avec  des  prépratious  hormo- 
niques  de  thymus  et  de  ganglions  lymphatiques  ou  hormo- 
réaclion,  l’enzymo-réaction  et  la  réaction  de  d’Amato 
ont  été  recherchées. 

Chez  l’animal  privé  de  glandes  à  sécrétion  interne  et 
chez  l’homme  atteint  d’hyperfonctiounement  de  ces 
mêmes  glandes,  une  hormo-réactiou  positive  indique  un 
hyperfouctionnement  de  la  glande  correspondante. 

Une  enzymo-réaction  positive  doit  également  être 
interprétée  le  témoin  d’un  hyperfonctionnenient  glandu¬ 
laire.  C’est  la  première  fois  que  des  recherches  bio¬ 
logiques  sont  effectuées  dans  l’état  thymo-lymphatique  ; 
effectuées  dans  les  16  cas  précités,  elles  ont  montré,  sauf 
chez  deux  jumeaux,  uuhyperfouctionuement  lymphatique 

Il  y  a  presque  toujours  concordance  dans  les  résultat 
fournis  par  l’hormo-réaction,  l’enzymo-réaction  et  la 
réaction  de  d’Amato. 

Parmi  les  518  enfants  présentant  un  signe  de  Schridde 
évident,  105,  soit  20,2  p.  100,  réagissaient  à  la  tubercu¬ 
line  ;  par  ailleurs,  153,  soit  29,2  p.  100,  avaient  été  ali¬ 
mentés  artificiellement  depuis  la  naissance  ou  depuis  le 
premier  ou  le  second  mois  ;  tous  les  autres  avaient  été 
alimentés  défectueusement  et  suralimentés. 

Chez  1 1  enfants  qui  présentaient  une  hormo-réaction 
positive  au  thymus,  qui  étaient  donc  en  état  d’hyper- 
fonctionnement,  la  réaction  4  la  surrénale  fut  positive 
Aucun  de  ces  enfants  ne  réagit  à  la  thj'roïde. 

Il  y  a  une  définition  dans  l’état  homo-lymphatique, 
hypofonctionnement  du  thymus,  des  surrénales  et  des 
tissus  lymphatiques.  D  s’agit  d'une  anomalie  constitu¬ 
tionnelle  et  congénitale  dont  les  manifestations  sont 
déclenchées  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  par  la 
suralimentation. 

Pour  éviter  les  erreurs  qui  proviennent  de  la  trop 
grande  importance  donnée  tantôt  aux  signes  du  lympha¬ 
tisme,  tantôt  aux  réactions  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
tantôt  au  thymus,  il  vaut  mieux  parler  de  ce  lympha¬ 
tisme  dysendocrinien. 

Le  Pôle  physiologique  et  pathologique  du  sys¬ 
tème  thymo-lymphatique. 

Georges  Mouriquand  et  Marcei,  Bernheim. 

La  notion  d’un  appareil  thymo-lymphatique  semble 

priori  incontestable  ;  cependant  : 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


1“  Du  point  de  vue  histologique,  il  n’est  pas  absolu¬ 
ment  démontré  que  le  thy.iius  soit  un  organe  lymphoïde  ; 
le  corpuscule  de  Hassal  ne  se  trouve  dans  aucune  autre 
formation  lymphoïde.  D'identité  du  thymocyte  et  du 
lymphocyte  n'est  pas  démontrée. 

2“  Du  point  de  vue  histophysiologique,  il  est  certain 
par  contre  que  thymus  et  organes  lymphoïdes  peuvent 
être  rapprochés. 

3'’  Du  point  de  vue  biochimique,  la  même  comparaison 
est  légitime. 

4"  Du  point  de  vue  physiologique,  il  ne  semble  pas 
a  priori  que  le  thymus  puisse  être  considéré  comme  un 
organe  lymphoïde. 

5°  Du  point  de  vue  pathologique  enfin,  l’analogie  des 
deux  systèmes  ne  peut  être  établie. 

Uxiste-il  cependant  une  pathologie  des  états  thymo- 
lymphatiques? 

I.  Le  syndrome  de  Paltauf.  —  Las  états  thymo- 
lymphatiques.  —  L’état  thymo-lymphatique  est  consti¬ 
tué  par  les  différents  éléments  suivants  : 

A.  L’hypertrophie  du  thymus.  —  Elle  caractérise  l’état 
thymo-lymphatique,  mais  on  peut  la  rencontrer  à  l’état 
isolé  (état  thymique  pur). 

Comment,  à  l’autopsie,  distinguer  un  thymus  hyper¬ 
trophié  d’un  thymus  normal?  En  vérité,  ou  est  très  ma- 
reiiseigné  sur  le  poids  d’un  thymus  normal,  mais  on  sait 
que  c’est  un  organe  extrêmement  sensible  à  toutes  les 
causes  suceptibles  d’altérer  la  nutrition  générale. 

Le  poids  du  thymus  est  fonction  de  la  nutrition  géné¬ 
rale,  et,  dans  certaines  limites  du  moins,  on  ne  peut 
répondre  à  la  question  de  savoir  si  un  thymus  est  hyper¬ 
trophié  ou  non  que  d’une  manière  relative  et  en  tenant 
compte  des  circonstances  de  la  mort  et  de  l’état  de  nutri¬ 
tion  de  l’enfant  dans  les  jours  qui  l’ont  précédée. 

Comment  se  traduit  pendant  l’existence  l’hyper¬ 
trophie  du  thymus? 

D’après  l'opinion  classique  généralement  adoptée 
par  les  cliniciens,  nu  moins  jusqu’à  ces  dernières  années, 
la  présence  d’un  gros  thymus  se  caractérise  par  des 
troubles  respiratoires  pouvant  déterminer  la  mort  par 
compression,  par  des  signes  physiques,  par  des  signes 
adiologiques. 

Les  troubles  respiratoires  ont  été  décrits  par  de  nom¬ 
breux  auteurs  et  en  particulier  par  Marfan  ;  mais,  en 
dehors  de  la  dyspnée  et  de  la  cyanose,  l’hypertrophie 
thymique  peut  se  traduire  par  des  manifestations  plus 
exceptionnelles  (aphonie,  troubles  de  la  déglutition, 
hoquet  prolongé). 

Dans  les  formes  frustes  d’hypertrophie  thymique,  ces 
troubles  sont  peu  accentués  et  les  réactions  chimiques 
sont  discrètes  et  fugaces.  Ces  formes  sont  importantes 
à  connmtre. 

Les  signes  physiques  sont  d’interprétation  délicate  ; 
le  signe  de  Rehn,  caractérisé  par  la  tuméfaction  de  la 
fossette  sus-sternale  à  maximum  respiratoire,  est  d’inter¬ 
prétation  difficile.  Il  manque  souvent,  et,  quand  il  existe, 
on  ne  trouve  pas  toujours  d’hypertrophie  du  thymus  à 
l’autojîsie. 

Les  renseignements  fournis  par  la  percussion  sont  aussi 
incertains.  La  percussion  de  la  région  thymique  ne  donne 
normalement  que  des  signes  peu  nets,  la  submatité  de 


cet  organe  se  confondant  avec  celle  du  pédicule  des  gros 
vaisseaux. 

On  ne  tiendra  compte,  au  point  de  vue  pathologique, 
que  des  matités  nettes,  dépassant  largement  celle^de  la 
fourchette  du  stenium. 

La  radiologie  est  le  procédé  d’investigation  qui  fournit 
les  renseignements  les  plus  sûrs  dans  le  diagnostic  de 
l’hypertrophie  thymique.  Il  est  pratiquement  impossible 
de  faire,  sans  de  nombreuses  chances  d’erreurs,  un  dia¬ 
gnostic  en  se  basant  soit  sur  les  troubles  respiratoires, 
soit  sur  les  signes  physiques,  La  radiologie  seule  permet 
de  l’étayer  sur  des  bases  solides.  Cependant,  le  diagnostic 
d'un  gros  thymus  est  trop  souvent  fait  sur  la  foi  d’une 
image  radiologique  marquant  un  élargissement  de 
l'ombre  du  médiastin  supérieur  au  niveau  de  la  région 
thymique.  L’ombre  médiastinale  supérieure  apparaît 
relativement  élargie  lorsque  la  radiographie  est  pratiquée 
en  position  couchée.  Le  cri  (si  fréquent  chez  le  nourrisson 
radiographié  ou  radioscopé)  augmente  encore  la  largeur 
de  l'ombre  médiastinale  qui  peut  alors  simuler  celle  d’un 
gros  thymus. 

L’image  du  thymus  hypertrophié  n’est  valable  que, 
lorsque  la  radiographie  étant  faite  l’enfant  debout  et  eu 
inspiration,  cefte  image  dépasse  très  notablement  à 
droite  et  à  gauche  les  limites  de  l’ombre  sterno- vertébrale 
et  même  encore  celle  de  l'ombre  considérée  comme 
normale  des  gros  vaisseaux  de  la  base. 

Dans  ces  conditions,  un  élargissement  important  de 
l’ombre  médiastinale  supérieure  permet  de  penser  à 
l’hypertrophie  thymique,  mais  elle  peut  être  également 
donnée  par  une  série  de  productions  ou  de  modifications 
pathologiques  survenues  à  ce  niveau  (adénopathies 
trachéo-bronchiques,  pleurésie  médiastine,  tumeur  du 
médiastin,  abcès  froid  pottique,  hypertrophie  cardiaque, 
certaines  atélectasies  ou  condensations  pulmonaires 
voisines  de  la  région). 

vSans  que  le  diagnostic  d’hypertrophie  thymique  soit 
impossible,  on  ne  saurait  l’admettre  avec  certitude 
qu’après  une  critique  sérieuse  des  signes  fonctionnels 
et  de  l’image  radiographique. 

Môme  si  un  diagnostic  ferme  peut  être  porté,  un  pro¬ 
blème  très  important  demeure  ;  le  gros  thymus  est-il 
responsable  des  accidents  observés  et  en  particulier  des 
troubles  respiratoires,’accès  de  suffocation  av'ec  cyanose? 

A  ce  point  de  vue,  il  semble  qu’il  y  ait,  à  l’heure  actuelle, 
une  réaction  contre  les  idées  admises  autrefois.  Les 
observations  de  stridor  d’origine  thymique  guéri  par  les 
rayons  X  deviennent  rares  et  beaucoup  d’auteurs 
demeurent  réservés  quant  à  l’existence  du  stridor  thy¬ 
mique. 

h'inkelstein  écrit  n’en  avoir  jamais  observé.  Aucun  cas 
de  troubles  respiratoires  dus  à  une  hj'pertrophie  du  thy¬ 
mus  n’a  été  relevé  à  la  clinique  de  Czeniy. 

L’enquête  personnelle  des  auteurs  auprès  de  leurs 
collègues  français  et  étrangers  leur  a  montré  qu’une 
pareille  opinion  n’était  pas  loin  d’être  admise  par  cer¬ 
tains  auteurs.  D’autres,  par  contre,  ont  observé  des  cas 
indiscutables  d’hypertrophie  thymique  avec  manifesta¬ 
tions  respiratoires  ayant  cédé  à  la  radiothérapie.  Il  y  a 
enfin  ceux  pour  qui  tout  stridor  survenant  chez  un 
nourrisson  doit  être  considéré  comme  consécutif  à 
l’hypertrophie  du  thymus; 
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Personnellement,  les  auteurs  pensent  que  le  diagnostic  envisager  successivement  l’origine  congénitale 

d'hypertrophie  du  thymus  peut  être  posé  dans  certains  de  Paltauf  ou  des  états  lymphatiques  s’en  rap- 

cas,  mais  ne  doit  être  admis  qu’avec  la  plus  grande  prochant  et  leur  origine  post-congénitale, 
prudence  et  après  avoir  interprété  les  divers  éléments  Origine  congénitale  des  états  thymo-lymphatiques 

cliniques,  radiologiques  et  même  thérapeutiques.  —  certains,  il  s’agirait  d’un  état  constitutionnel 

Une  étude  détaillée  des  autres  éléments  de  l’état  thymo-  transmis  par  les  générateurs  et  lié  à  la  constitution  de 

lymphatique  est  impossible.  Certains  d’entre  eux  sont  ‘^'=ux-ci  ;  pour  d’autres,  cette  dystrophie  lymphatique  doit 

d’ailleurs  basés  sur  des  constatations  qui  demeurent  rattachée  à  des  troubles  ou  lésions  d’organès  du 

imprécises,  telles  qu’altérations  portant  sur  l’appareil  relevant  de  divers  facteurs  dont  quelques-uns 

vasculaire,  le  système  nerveux,  etc.  semblent  pouvoir  être  précisés.  Deux  facteurs  infectieux 

D’hyperplasie  du  tissu  lymphoïde’  est  généralisée,  doivent  surtout  être  envisagés, 
mais  elle  atteint  avec  prédilection  les  follicules  lym-  }-'hérédo-syphilis.  —  Des  auteurs  sont  très  loin  de 

phoïdes  du  tube  digestif  et  la  rate.  Il  existe  fréquemment  s'entendre  sur  l’importance  du  facteur  hérédo-syphilis 

des  déformations  osseuses  rachitiques.  <1“”®  genèse  de  l’état  thymo-lymphatique.  Certains 

On  a  cherché  aussi  s’il  existait  des  altérations  des  cliniciens,  surtout  français,  l’admettent  encore  alors 

glandef!’  endocrines,  et  en  particulier  du  corps  thyroïde  majorité  nie  son  importance  et  même  son  rôle. 

Celui-ci  .serait  souvent  augmenté  de  volume,  mais  son  Uaut-il  rejeter  ce  facteur?  Non,  car,  sans  qu’il  soit  possible 

fonctionnement  est-il  troublé?  de  toujours  l’invoquer,  il  nous  a  semblé  capable  d’expli- 

II  s’agit  là  de  notions  encore  très  incertaines,  mais  qui  dans  nombre  de  cas  l’origine  de  la  dystrophie  lym- 

méritent  d'être  précisées.  Peut-être,  ainsi  que  l'a  écrit  pbatique.  Dans  une  certaine  mesure,  l’hérédo-syphilis 
Hammer,  contiennent-elles  un  germe  de  solution  de  expliquer  les  manifestations  essentielles  de  l’état 

l’origine  si  troublante  et  qui  donne  à  l’état  thymo-lym-  thymo-lymphatique. 

phatique  un  si  grand  intérêt,  celle  de  la  mort  subite.  scrofule  et  V hérédo-iuberculose .  —  Certains  auteurs 

II.  Mort  subite  et  état  thymo  lymphatique.  —  o'd  rapproché  la  scrofule  de  l’état  thymo-lymphatique, 

Da  majorité  des  auteurs  dénie  tout  rôle  au  thymus  comme  d’autres  au  contraire  séparent  ces  deux  états.  Des 

facteur  de  mort  subite,  que  celui-ci  agisse  par  compression  recherches  récentes  incitent  à  se  demander  si  le  bacille 

ou  par  hyperthymisation.  Da  plupart  rattachent  cette  filtrant,  l’ultra-virus  tuberculeux  ne  pourrait  être  rendit 

mort  à  un  état  spasinophile  concomittant  qni  n’est  responsable  de  certains  états  thymo-lymphatiques.  Il  y  a 

d’ailleurspastoujoursdécelable.  .Sans  doute  des  recherches  matière  à  recherches  sur  ce  point. 

ultérieures  préciseront-elles  les  éléments  de  terrain  c.  Autres  facteurs  congénitaux.  —  Nous  n’avons  voulu 

complexe  sur  lequel  évolue  cette  diathèse  de  la  mort  retenir  parmi  les  facteurs  possibles  d’état  thymo-lympha- 

subite.  tique  que  l’hérédo-syphilis  et  l’hérédo-tuberculose,  mais 

III.  Étiologie  et  pathogénie  des  états  thymo-  ®=‘'i®  doute  d’autres  causes  sont  capables  (par  l’inter- 

lymphatiques. — Quelles  que  soient  les  incertitudes  rela-  médiaire  de  troubles  ou  lésions  endocriniens,  nerveux, 

tives(au  rôle  du  thymus  dans  la  genèse  de  la  mort  subite,  humoraux  ou  autres)  de  déterminer  cet  état. 

on  peut  donc  admettre,  avec  la  majorité  des  auteurs,  Da  suralimentation,  la  surnutrition  maternelle  ont 

lexistenee  d’une  dystrophie  spéciale  dont  les  éléments  peut-être  quelque  influence. 

,  essentiels  sont  une  hyperplasie  des  organes  lymphoïdes  B-  Origine  post-congénitale  des  états  thymo- 

(avec  ou  sans  gros  thymus),  un  état  nutritif  particulier  lymphatiques  - —  Des  causes  ayant  agi  in-utero,  surtout 

avec  anémie,  surhydratation,  pastosus,  fréquem-  s’il  s'agit  d’infections  chroniques,  pourront  continuer 

ment  lié  à  la  spasmophilie  et  en  certains  cas  au  rachi-  après  la  naissance  leur  action  dystrophique  et  conduire, 

tisme,  terrain  particulièrement  favorable  à  la  mort  assez  rarement  d’ailleurs,  à  l’état  de  Paltauf,  Mais  on 

brusque  et  inopinée.  conçoit  qu'après  la  naissance  des  causes  morbides  diverses 

Il  est  difiîcile  de  préciser  les  causes  de  cette  «  consti-  puissent  accentuer  la  dystrophie  lymphatique  en  agissant 

tution  »  particulière,  on  ne  peut  à  ce  point  de  vue  que  sur  un  terrainde  plus  souvent  prédisposé, 

poser  des  hypothèses.  Parmi  ces  causes,  une  des  moins  contestables  est  la 

Il  n'est  pas  exagéré  de  dire  que,  chez  l’enfant,  et  ceci  suralimentation.  Bile  paraît  capable,  non  seulement 

d’autant  mieux  qu’il  est  plus  jeune,  existe  un  lympha-  d’augmenter  le  poids,  l’hydratation,  mais  le  volume  des 

tisme  physiologique.  Normalement,  le  lymphatisme  éléments  lymphatiques  de  la  rate  et  de  créer  la  surcharge 

physiologique  s’atténue  avec  l’âge  pour  disparaître  graisseuse  hépatique  (avec  ses  conséquences).  Des  enfants 

généralement  chez  l’adulte.  soumis  à  l’allaitement  artificiel  seraient  davantage 

Mais,  chez  certains  enfants,  le  lymphatisme,  loin  de  capables  défaire  cette  obésité  «  pâtense  »  et  blanche  as.sn- 

suivre  cette  courbe  régressive,  ne  fait  que  s’affirmer  ciée  ou  non  au  rachitisme,  que  les  enfants  nourris  au 

et  s’amplifier  pendant  les  premières  années.  C’est  dans  sein. 

cette  catégorie  que  s’observent  les  syndromes  de  Pal-  Parmi  les  causes  alimentaires,  il  faut  retenir  en  ])arti- 
tauf  qui  marquent  le  plus  haut  degré  chez  les  nourrissons  culier  la  surhydratation  par  l’usage  prédominant  des 
du  lymphatisme  physiologique.  Mais  les  dilficultés  naissent  farineux. 

quand  il  s’agit  de  discerner  les  facteurs  de  cette  déviation  D’autres  facteurs  qui  favorisent  l’ostéo-lymphatisine, 
lymphatique.  Deux  grandes  théories  cherchent  à  expli-  comme  la  carence  solaire,  pourraient  être  invoqués, 
quer  cet  état  thymo-lymphatique.  Da  première  l’attribue  Conclusions.  —  Da  preuve  de  l’existence  d’un  système 
à  un  état  constitutionnel,  la  seconde  la  tient  pour  un  thymo-lymphatique  n’est  pas  faite,  mais  il  paraît  difficile 

état  acquis.  Pour  poser  plus  clairement  les  problèmes,  de  nier  l’existence  d’un  état  thymo-lymphatique  essen- 
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tiellement  caractérisé  par  l’hypertropliie  du  thymus,  des 
ganglions  de  la  rate,  un  état  nutritif  spécial  souvent  lié 
à  la  spasmophilie  et  favorable  à  la  mort  subite.  Mais  le 
rôle  (et  jusqu’à  l’existence)  de  l’hypertrophie  thymique 
dans  cet  état  est  lui-même  controversé. 

1,’explication  de  la  mort  subite  par  le  thymus  reste 
difficile  et  douteuse  et  force  est  de  demander  l’explication 
(en  l’absence  de  spasmophilie  nette)  à  un  obscur  déséqui¬ 
libre  vital,  à  une  diathèse  de  la  mort  subite,  dont  les 
éléments  essentiels  restent  à  préciser. 

Quant  à  l’origine,  l’auteur  incline  plus  volontiers,  au 
milieu  des  différentes  théories  proposées,  vers  un  état 
congénital  acquis  in  utero,  sous  l’action  de  facteurs 
variables,  infectieux  ou  autres. 

En  tout  cas,  quelle  que  soit  l’origine,  l’enfant  «  thyino- 
lymphatique  »  naît  avec  une  dystrophie  spéciale,  favo¬ 
rable  à  la  mort  brusque  et  inopinée. 

Ees  questions  que  pose  l’étude  de  l’état  thymo- 
lymphatique  paraissent  dépasser  de  beaucoup  celles  du 
système  thymo-lymphatique  et  orienter  vers  l'étude 
analytique  des  conditions  d’un  extrême  déséquilibre 
nutritif,  dont  l’état  de  Paltauf  serait  l’expression  la 
plus  haute. 

Discussion.  —  E.  Mors  (Heidelberg)  ;  Signification 
physiologique  et  pathologique  du  système  thymo-lympha¬ 
tique. 

Rien  de  sûrement  connu  sur  la  signification  essentielle 
du  thymus.  Etat  lymphatique  et  état  lymphatico- 
thymique  ne  sont  que  des  conceptions  identiques.  Pour 
le  premier,  la  seule  caractéristique  est  la  tendance  à  la 
réaction  lymphatique;  pour  le  second,  lymphatico- 
thymique,  c’est  en  outre  la  tendance  à  la  mort  subite, 
à  la  mort  cardiaque  aiguë  :  état  cardio-thymique. 

E’auteur  explique  cet  état  par  une  connexion  étroite 
des  nerfs  thymiques  avec  le  système  nerveux  intra- 
•cardiaque,;  contrairement  à  des  idées  largement  répan¬ 
dues,  il  n’y  a  pas  lieu  d’ignorer  le  système  thymique 
comme  tableau  clinique  spécial  de  la  première  enfance. 

PlNKEtSTEiN  (Berlin)  a  vu,  au  cours  de  longues  obserT 
vations,  apparaître  les  premiers  signes  del’état  lympha- 
que  déjà  très  tôt  après  la  naissance.  Plus  tard,  développe¬ 
ment  d’un  type  maigre  et  d’un  type  bouffi,  avec  une  ali¬ 
mentation  identique,  et  que  d’autres  enfants  avaient 
reçue  sans  devenir  lymphatiques. 

Ees  mêmes  causes,  productrices  habituelles  d’anémie 
sans  plus,  déterminent  chez  les  lymphatiques  un  tableau 
se  rapprochant  du  type  J  akseh-Hayem,  dont  l’aggrava¬ 
tion  sera  évitée  par  une  alimentation  rationnelle. 

Ee  syndrome  post-opératoire  d’hyperthermie  avec 
pâleur  n’est  plus  jamais  observé,  sans  doute  grâce  à  une 
méthode  modifiée  d’alimentation. 

J. -A.  Hauman  (Upptala)  ;  Sur  les  fondements  de  la 
notion  d'état  thymo-lymphatique. 

Ee  lymphatisme  a  été  considéré  depuis  longtemps 
comme  la  constitution  organique  anormale  la  plus 
banale  :  thymus,  ganglions  lymphatiques,  rate,  amygdales 
entre  autres  organes.  Il  devrait  faciliter  la  sensibilité 
aux  maladies  aiguës  et  à  la  mort  subite  dans  les  condi¬ 
tions  qui  n’auraient  constitué  aucun  danger  pour  les 
êtres  normaux. 

E’étude  d’un  nombre  important  de  thymus  humains 


bien  étudiés,  chez  des  sujets  morts  d’accidents,  amène 
l’auteur  à  contredire  rigoureusement  la  doctrine  classique 
(défendant  ainsi  une  opinion  également  chère  à  notre 
collègue  Apert). 

Ees  thymus  volumineux  seraient  des  thymus  sains, 
et  la  plupart  des  morts  observées  chez  les  enfants  succé¬ 
dant  à  des  maladies  de  plus  ou  moins  longue  durée, 
entraînent  au  contraire  une  involution  du  thymus 
qu’on  a  trop  souvent  envisagée  comme  cas  normal. 

EôvegrEn  (Helsingfors).  —  Ea  constitution  exsudative 
lymphatique  a  une  origine  endogène,  mais  se  modifie 
beaucoup  par  voie  exogène.  E’état  thymico-lymphatique 
est  une  forme  précoce  de  l’état  exsudatif-lymphatique. 
Ees  réactions  lymphatiques  sont  peut-être  à  envisager 
comme  un  processus  compensateur. 

Parmi  les  facteurs  exogènes  déchaînants,  il  faut  noter 
électivement  l’infection  et  les  excitants  alimentaires 
Ees  enfants  exusdatifs-lymphatiques  ne  sont  pas  parti¬ 
culièrement  prédisposés  à  la  tuberculose. 

Yl,i>i>o  Arvo  (Helsingfors).  —  Ee  thymus  est  la  glande 
à  hormones  provoquant  la  croissance.  On  ne  peut  exacte¬ 
ment  en  analyser  les  états  d’hypo  ou  d’hyi>erfonctionnc- 
meut.  E’état  thymo-lymphatique  est  l’expression  par¬ 
tielle  d’une  anomalie  constitutionnelle.  Ea  mort  subite 
ne  peut  être  expliquée  ni  par  l’hypertrophie,  niparl’hyper 
fonctionnement  du  thymus.  E’hypertrophie  ne  peut  être 
démontrée  avec  quelque  certitude  que  par  la  percussion. 
E’image  radiologique  conduit  souvent  à  des  erreurs. 

S.  MasseoEE  (Eeningrade).  —  E’état  lymphatico- 
hypoplastique  est  une  anomalie  constitutionnelle  indi¬ 
vidualisée  qui  est  souvent  liée  à  la  diathèse  exsudative 
ou  artluitique.  Ea  plupart  des  enfants  de  deux  à  sept  ans 
sont  lymphatiques,  et  des  facteurs  exogènes  ou  endogènes 
peuvent  les  entraîner  vers  une  anomalie  constitution¬ 
nelle. 

Ee  rôle  du  thymus  dans  cet  ensemble  morbide  est  diffi¬ 
cile  à  établir,  peut  être  inexistant  ou  secondaire. 

Il  est  indispensable  de  soumettre  les  enfants  à  de- 
épreuves  fonctionnelles  et  biologiques,  concernant  les 
capacités  digestives,  la  tonicité  musculaire  et  cardiaque 
les  sécrétions  rénales,  les  réflexes  et  le  tonus. 

E'auteur  note  l’influence  prophylactique  favorable 
de  l’alimentation  végétarienne,  avec  surabondance 
d’éléments...  Il  y  a  avantage  à  déduire  les  graisses. 

EEREBOUEEET  (Paris)  :  Sur  l'opothérapie  thymique. 

Après  avoir  rappelé  la  complexité  des  faits  rattachés, 
à  l’état  lyniphatico-thymique  et  la  nécessité  de  la  disso¬ 
cier,  les  altérations  thymiques  n’étant  pas  nécessairement 
associées  aux  altérations  de  l’appareil  lymphatique. 
M.  Eereboullet  apporte  quelques  précisions  sur  l’emploi 
du  thymus  en  thérapeutique  infantile.  Il  montre  que 
cette  opothérapie  est  une  des  formes  les  plus  utilisables 
de  l’opothérapie  embryonnaire  et  paraît  avoir,  par  voie 
sous-cutanée  ou  par  ingestion,  une  action  réelle  sur  la 
croissance  et  surtout  sur  l’évolution  de  l’appareil  génital. 
Avec  J  .-J .  Gournay,  il  a  vu  les  injections  d’extrait  thy¬ 
mique  agir  fréquemment  dans  la  cryptorchidie  et  faci¬ 
liter  la  descente  et  le  développement  du  testicule  ;  la 
répétition  des  résultats  dans  des  faits  où  l’ectopie  sem¬ 
blait  définitive  empêche  d’y  voir  une  simple  coïncideiiee. 
De  même  cette  opothérapie  paraît  agir  dans  la  dys- 
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ménorrhée  des  jeunes  filles  et 
cettains  cas  d’aménorrhée. 

I^'action  sur  la  croissance  et  la  nutrition  des  jeunes 
enfants,  plus  difficile  à  juger,  a  paru  nette  dans  quelques 
cas  et  s'est  ni  inifestée  n  it  imnient  dans  un  cas  d’achon- 
roplasie  suivi  depuis  l’âge  de  six  mois. 

Quel  que  soit  le  mode  d’actioti  de  cette  opothérapie, 
elle  semble  mériter  d’être  plus  régulièrement  employée 
dans  les  troubles  de  croissance  et  de  nutrition  du  jeune 
enfant,  et  surtout  dans  les  troubles  de  l’évolution  géni¬ 
tale.  ''Si'’ 

La  psychologie  et  la  psychopathologie  de  l’en¬ 
fance  dans  renseignement  da  la  pédiatrie  el 

leur  application  à  la  médecine  sociale. 

Rapporteur  :  N.-I.  Krasnogorski  (Reningrade) . 

Considérations  physiologiques.  —  Les  questions 
ayant  trait  à  la  psychologie  et  à  la  psychopathologie  de 
l’enfance  sont  longtemps  restées  dans  l’ombre  en  raison 
de  la  difficulté  des  méthodes  d’exploration  de  l’activité 
psychique. 

Il  faut  rendre  hommage  au  professeur  Pavlov  et  à  ses 
coUborateurs  qui  ont  entrepris  de  fructueuses  recherchesa 
sur  la  fonction  des  hémisphères  cérébraux  chez  l’animal 
et  ont  découvert  les  lois  qui  régissent  l’activité  cérébrale. 

Cependant,  dans  ce  domaine  plus  que  dans  aucun 
autre,  il  est  difficile  d’appliquer  à  l’homme  les  lois  tirées 
de  l’expérimentation  sur  l’animal. 

C'est  en  1907  que  l’auteur,  s’inspirant  des  recherches 
expérimentales  de  Pavlov,  et  de  ses  études  sur  les  réflexes 
conditionnés  chez  l’animal,  élabora  sa  méthode  person¬ 
nelle  lui  permettant  une  étude  physiologique  systématique 
de  l’activité  cérébrale  chez  l’enfant.  Ce  réflexe  conditionné 
se  présente  en  effet  comme  un  acte  de  synthèse  du  cortex 
cérébral.  Les  réflexes  conditionnés  sont  des  réactions  que 
l’individu  acquiert  dans  la  vie,  ils  sont  propres  à  l’indi¬ 
vidu  et  varient  avec  les  conditions  du  milieu  ;  ils  s’opposent 
aux  réflexes  inconditionnés  qui  sont  immuables,  coiJsti- 
tuant  des  réactions  innées,  propres  à  l’esijèce,  indépen¬ 
dantes  des  conditions  du  milieu  extérieur. 

C’est  au  moyen  de  ces  réflexes  que  l’organisme  entre 
en  rapport  avec  le  monde  extérieur,  dont  il  perçoit  la 
plus  insignifiante  modification. 

L’étude  des  réflexes  conditionnés  nécessite  des  labo¬ 
ratoires  spéciaux,  permettant  un  isolement  complet  de 
l’enfant.  Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  con¬ 
duisent  à  penser  que  le  travail  du  cortex  cérébral  réalise 
une  activité  systématisée.  I,’activlté  du  système  de  la 
corticalité  est  du  point  de  Vüe  an  coordina¬ 

tion  étroite  avec  celle  des  systèmes  sous-corticaux.  Tout 
changement  survenant  dans  l’activité  des  centres  sous, 
corticaux  retentit  immédiatement  sur  les  centres  corres¬ 
pondants  de  la  corticalité. 

Réflexes  condition lées,  déficisncs  cérébral)  et 
névrose.  —  Les  méthodes  physiologiques  ouvrent  de 
1  arges  horizons  à  la  psychopathologie,  car  tous  les  troubles 
cérébraux  qui  accompagnent  les  maladies  du  système 
nerveux,  les  névroses,  se  traduisent  par  de  profonds 
désordres  des  réflexes  conditionnés. 

C’est  dans  l’idiotie  que  les  réfle.xes  conditionnés  sont 


particulièrement  troublés.  Dans  certaines  formes  d’idiotie 
les  fonctions  corticales  sont  atteintes  à  un  tel  point  que 
l’établissement  d’un  réflexe  conditionné  est  complète¬ 
ment  impossible.  De  tcl.s  individus  sont  complètement 
incapables  de  la  moindre  adaptation  au  milieu.  Dans  ies 
formes  atténuées  d’idiotie,  le  réflexe  conditionné  peut 
être  établi,  mais  les  réponses  diffèrent  des  réflexes  habi¬ 
tuels.  Des  résultats  très  intéressants  sont  fournis  par 
l’étude  des  réflexes  conditionnés  chez  les  enfants  atteints 
de  troubles  endocriniens.  Dans  les  formes  sévères  de 
myxœdème,  de  même  que  dans  l’idiotie,  l’établissement 
d’un  réflexe  conditionné  est  complètement  impossible 
Chez  les  hypothyroïdiens  soumis  à  l’opotliérapie  thy¬ 
roïdienne,  on  assiste  parallèlement  à  l’amélioration  des 
syndromes  généraux,  au  développement  progressif  de 
l’activité  cérébrale. 

Le  traitement  tliyroïdieii  augmente  l’excitabilité,  non 
seulement  de  la  corticalité  cérébrale,  mais  aussi  des  centres 
sous-corticaux. 

Chez  les  enfants  rachitiques,  l’excitabilité  du  cortex 
cérébral  est  considérablement  diminuée.  Les  troubles 
observés  dans  l’activité  cérébrale  des  rachitiques  n’ont 
cependant  jamais  le  même  degré  que  dans  les  affections 
précédentes  ;  de  plus,  ils  sont  souvent  temporaires. 

L’étude  des  réflexes  conditionnés  fournit  des  résultats 
intéressants  dans  l’éiiilepsie  ;  les  troubles  observés  sont 
très  variés,  car  certains  mécanismes  de  la  corticalité  sont 
plus  touchés  que  d’autres.  Li’ntensité  des  troubles  varie 
avec  le  nombre  et  la  fréquence  des  accès. 

Dans  l’hystérie,  l’étude  des  réflexes  conditionnés 
montre  que  le  caractère  fondamental  de  l’affection  est 
l’extrême  faiblesse  du  tissu  nerveux.  Le.s  cellules  des 
hémisphères  cérébraux  sont  très  faibles  et  facilement 
épuisables.  La  suggestibilité  si  caractéristique  de  cette 
névrose  trouve  sa  raison  physiologique  dans  les  réactions 
paradoxales  des  hémisphères .  La  parole  est,  chez  l’hysté¬ 
rique,  un  stimulus  qui  l’emporte  sur  une  sensation  visuelle. 
Là  oii  par  suggestion  ou  fait  apparaître  une  zone  d’anes¬ 
thésie,  les  réflexes  conditionnés  de  la  peau  disparaissent. 

L'anesthésie  hystérique  et  les  paralysies  hystériques 
sont  le  résultat  d’une  inhibition  fonctionnelle  de  certaines 
parties  des  hémisphères  cérébraux. 

Il  y  a  chez  l’hystérique  perte  de  l’équilibre  habituel 
entre  les  phénomènes  d’excitation  et  d’inhibition. 

En  conclusion,  la  méthode  des  réflexes  conditionnés 
par  la  constance  de  la  reproduction  des  phénomènes 
observés  sous  certaines  conditions,  possède  la  valeur 
d’une  méthode  biologique. 

C’est  un  véritable  critère  qui  permet  la  mesure  de 
l’activité  psychique  chez  l’enfant  aussi  bien  à  l’état 
normal  qu’à  l’état  pathologique.  ■ 

Les  faits  fondamentaux  que  cette  méthode  a  mis  en 
relief  doivent  être  enregistrés  dans  les  Facultés  de  méde¬ 
cine,  car  ils  permettent  au  médecin  de  mieux  comprendre 
tous  les  problèmes  qui  se  rattachent  à  l'éducation  de 
l’enfant,  à  l’hygiène  mentale,  et  qui  constituent  pour  les 
pédiatres  un  domaine  dans  lequel  leur  activité  trouve 
un  si  vaste  champ  d’action. 

Discussion.  —  MargareIC  R.  Fries  (New-York)  ; 
L’enseignement  de  l’hygiène  mentale  dans  les  Écoles  de 

En  règle  générale,  on  ne  consacre  pas  assez  de  temps 
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dans  les  Écoles  de  médecine  à  renseignement  de  l’hygiène 
mentale.  ly'hygiène  mentale  fait  partie  du  domaine  de 
la  pédiatrie,  he  médecin  d’enfant  ne  doit  pas  être  uni¬ 
quement  un  thérapeute,  mais  il  doit  être  un  hygiéniste 
et  jouer  le  rôle  d’un  éducateur. 

BiiNjAMiN  (Münich)  :  La  névrose  de  la  première  enfance 
et  son  importance  au  point  de  vue  de  la  médecine 
sociale. 

On  peut,  dans  <jo  p.  loo  de.s  cas,  faire  remonter  les 
névroses  aux  premières  années  de  la  vie,  car  souvent  elles 
apparaissent  dès  la  plus  tendre  enfance. 

ha  protection  de  la  première  enfance  psychopathique  a 
été  négligée  jusqu’à  ce  jour,  bien  qu'elle  soit  d’une 
grande  importance  et  susceptible  de  donner  de  bons 
résultats,  ha  variabilité  des  dispositions  naturelles  est 
souvent  sous-estimée. 

Il  y  aurait  lieu  d’instituer  des  jardins  d’enfants  spé¬ 
ciaux,  de  créer  dans  les  établissements  déjà  existants, 
pour  les  enfants  ]dus  âgés,  des  sections  spéciales.  Il  fau¬ 
drait  surtout  assurer  la  formation  d’un  personnel  de 
gardes  et  d’éducateurs  qualiliés.  Il  importe  que  la  pédiatrie 
assume  l’initiative  et  la  direction  des  mesures  à  prendre 
dans  ce  domaine  de  la  protection  de  l’enfance. 

Il  conviendrait  de  soumettre  les  «  jardins  d’enfants  » 
à  la  surveillance  de  spécialistes  et  de  leur  adjoindre  des 
organes  consultatifs  pour  les  questions  d’éducation. 

F.  Hambuorgks  (Vienne).  —  he  .psychisme  a  une 
influence  prédisposante  dans  Ja  plupart  des  actions  cor¬ 
porelles  (primauté  de  l’âme).  Déjà,  dans  la  vie  de  l’en¬ 
fant,  le  psychisme  joue  un  rôle  capital,  h'amour  mater¬ 
nel  est  une  condition  indispensable  pour  la  sauté  morale 
et  en  même  temps  pour  la  santé  physique  de  tout  enfant. 
Son  défaut  a  souvent  des  conséquences  funestes  dans  les 
deux  domaines  et  souvent  pour  toute  l’existence. 

Bien  des  maladies  de  l’enfant  sont  provoquées  ])ar 
un  contact  néfaste  avec  d’autres  enfants,  à  l’école  ou 
à  la  maison,  mais  elles  peuvent  être  guéries  par  des 
maîtres  convenablement  éduqués  ou,  s’il  s’agit  d’afîec-  ' 
tions  chroniques,  modifiées  heureusement  par  l’influence 
des  adultes  de  leur  entourage.  D'où  l’importance  de  soins 
appropriés,  c’est-à-di  rcd’uiie  influence  psycliique  correcte 
à  ces  petits  malades. 

Cette  importance  du  psychisme  entraîne  la  nécessité 
pour  les  médecins  eje  s’instruire,  au  cours  de  leurs  études, 
de  la  psychologie  infantile  pratique,  ha  psychologie 
médicale  a  facilité  le  fondement  scientifique  de  l’ensei¬ 
gnement  de  l’éducation  ;  elle  a  indiqué  les  écueils  des 
méthodes  récentes  d’éducation  fondées  sur  l’analyse 
spéculative  et  consacré  la  valeur  des  principes  élaborés 
par  l’intuition  dans  le  cours  des  milliers  d’années  écoulées, 
h’éducation  selon  la  nature  peut  être  considérée  comme 
un  ouvrage  affiné  et  prolongé.  Ce  ri’est  que  sur  des 
méthodes  naturelles  que  l’éducation  doit  être  construite 
et  la  santé  d’une  nation  préservée. 

S.  Donniîr  (Sibbo)  montre  que  ce  sont  surtout  les 
non-médecins,  ceux  que  leur  travail  dans  les  écoles, 
les  garderies,  établissements  d’éducation,  tribunaux  met 
en  contact  avec  les  problèmes  de  psycho -pathologie 
infantile,  qui  ont  fourni  à  la  question  posée  toute  son 
actualité  ;  seuls  quelques  médecins  d’élite  ont  accordé 
à  ces  problèmes  toute,  leur  importance. 

Il  convient,  pour  donner  aux  diverses  catégories  d’édu¬ 
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cateurs  les  notions  indispensables  tant  théoriques  que 
pratiques,  et  aussi  pour  leur  propre  développement, 
que  les  médecins  accordent  à  la  psycho-pathologie  de 
l’enfance  un  intérêt  que  lui  réservaient  trop  souvent  les 
seuls  psychiatres. 

ha  collaboration  harmonieuse  des  éducateurs  et  des 
pédiatres  ne  pourra  être  que  très  fructueuse  dans  ce 
domaine. 

]•'.  SmsoN  (Moscou)  :  Essai  d'une  organisation  psycho¬ 
prophylactique  et  thérapeutique  d’aide  psycho-neurologique 
à  des  enfants  au-dessous  de  trois  ans. 

Depuis  1924,  cette  tentative  a  été  réalisée  à  Moscou 
dans  des  consultations  et  dispensaires  spéciaux.  On  y 
traite  les  enfants  à  troubles  cérébraux  organiques,  des 
neuro-psychopathes  et  enfin  les  «  nerveux  »  amenés  par 
leur  mère. 

Outre  l’application  des  traitements  proprement  dits, 
on  s’évertue  à  modifier  dans  un  sens  favorable  les  condi¬ 
tions  de  milieu.  Une  attention  particulière  est  accordée 
à  la  psycho-prophylaxie  de  l'enfant  dans  la  phase  de  son 
autosexualité  et  dans  celle  de  son  premier  attachement 
à  l’objet. 

W.  WkrnsI'KU’i'  (Stockholm).  —  h’auteur  insiste  égûle- 
pieut  sur  l’importance  fondamentale  de  ces  questions 
pour  l’individu,  la  vie  de  famille,  la  vie  sociale  et  la 
culture  en  général,  hes  devoirs  les  plus  particuliers,  entre 
bien  d’autres,  lui  semblent  être  : 

h’association  intime  des  représentants  de  la  pédiatrie, 
de  la  psychologie,  de  la  pédagogie  et  de  la  psychiatrie  ; 

h’extension  donnée  à  la  psychologie  et  à  la  psycho¬ 
pathologie  de  l’enfance  dans  l’enseignement  des  médecins, 
plus  sollicités  de  s’intéresser  à  ces  questions  ; 

h’éducation  des  maîtres  d’école  en  psychologie  et  en 
psycho-pathologie,  leur  permettant  d’être  des  observa¬ 
teurs,  des  conseils  autorisés  et  des  propagandistes  utiles. 

Dans  la  séance  de  clôture,  le  Congrès,  sur  la  proposition 
du  professeur  Wicland  (de  Bâle),  a  pris  la  décision  sui- 

he  II'-’  Congrès  international  de  Stockholm  approuve 
unanimement  la  proposition  de  M.  A.  F.  Hess,  de  New- York, 
de  créer  une  unité  et  de  standardiser  le  facteur  antirachi¬ 
tique  ou  vitamine  D,  au  point  de  vue  thérapeutique  et 
toxicologique . 

he  Congrès  approuve  ensuite  la  proposition  de  la 
Société  médicale  de  Bâle,  et  de  l’Association  des  pédiatres 
suisses,  présentée  par  l’entremise  du  département  de  la 
Santé  de  la  Fédération,  en  juin  1930,  à  la  section  hygié¬ 
nique  de  la  higue  des  Nations.  Cette  proposition  a  pour 
but  d’élaborer  la  méthode  biologique  la  mieux  appropriée 
assurant  la  détermination  et  le  contrôle  des  différentes 
préparations  de  vitamine  D,  de  valeur  thérapeutique 
différente,  et  de  créer  ainsi  une  unité  universelle  standar¬ 
disant  les  vitamines  D. 

he  Congrès  a,  par  ailleurs,  émis  le  vœu  suivant  : 

«  Afin  de  faciliter  aux  médecins  scolaires  ainsi  qu’aux 
instituteurs  l’acquisition  des  notions  indispensables  de 
psychologie  et  de  psycho-pathologie  infantile,  et  afin  de 
rendre  féconde  l’action  que  peut  exercer  le  médecin  ou 
l’instituteur  dans  ce  domaine,  il  serait  à  soidiaiter  que  les 
cliniques  universitaires  infantiles  puissentservir  de  centres 
d’enseignement  et  de  recherche  pratique  pour  la  psycho- 
logie  et  la  psycho-pathologie  de  l’enfance,  ii 
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Enseignement  pratique  de  séroiogie  (École  fondée  en 
lyie).  —  M,  Rubinstein  fera,  dans  son  laboratoire, 
54  bis,  rue  Saussure  (métro  Malesherbes  ou  Monceau), 
l'enseignement  de  sérologie  appliquée  à  la  clinique  durant 
l’année  scolaire  1930-1931,  par  série  de  plusieurs  élèves 
ou  par  leçons  individuelles. 

Il  sera  institué  des  cours  de  perfectionnement  et  d'ini¬ 
tiation.  Les  élèves  peuvent  s’inscrire  dès  maintenant  et 
choisir  les  dates. 

Chaque  série  comporte  16  leçons  pratiques  et  dure  un 

Iæ  but  de  l’enseignement  est  de  former  des  sérologistes 
au  courant  de  toutes  les  méthodes  employées  pour  le  séro¬ 
diagnostic,  surtout  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose  et  de 
la  gonococcie. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  artères, 
des  veines  et  des  capillaires  (Hôpital  Tenon).  —  Ce  cours, 
qui  aura  lieu  du  10  au  15  novembre  1930,  sera  fait  par 
M.  Camille  Lian,  professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Tenon,  avec  la  collaboration  de  MM.  Hagueneau,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  A.-C.  Guillaume,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  ;  A.  Blondel,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux, 
premier  assistant  du  service  ;  H.  Welti,  prosecteur,  chef 
de  clinique  chirurgicale  ;  Gilbert-Dreyfus  et  P.  Puecb, 
anciens  internes  du  service  ;  Gaugier,  ancien  assistant  du 
professeur  Sicard  ;  M"'“  Navarre-Chabannais,  R.  Barrieu 
(de  Royat)  ;  Marchai,  assistant  d’électro-radiologie  du 
service  ;  P.  Merklcn  et  Even,  internes  des  hôpitaux. 

Tous  les  matins  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections  ;  à  1 1  heures,  exercices  cliniques.  Le  mardi  et 
le  vendredi  matin  sont  consacrés  entièrement  à  l'examen 
des  malades  de  la  consultation  spéciale  du  service  (un  té¬ 
lécardiophone  permet  à  tous  les  élèves  d’ausculter  simul¬ 
tanément  un  même  malade). 

Tous  les  après-midi  à  1 5  heures  et  à  1 7  h.  30,  conférences 
cliniques  avec  projections  ;  à  16  heures,  démonstration 
pratique  (sphygmomanométrie,  électrocardiographie,  ra¬ 
diologie,  pression  veineuse,  plt'thysmographie,  capilla- 
roscopie). 

Programme.  —  Lundi  10  novembre  à  10  heures  : 
M.  Liah,  Valeur  sémiologique  de  la  pression  artérielle 
maxima  et  minima  ;  1 1  heures  ;  M.  Lian,  Exercices  pra¬ 
tiques  l’interprétation  d’électrocardiogrammes  ;  15  heu¬ 
res  :  M.  Blondel,  accidents  cardiaques  et  rénaux  de  l’hy¬ 
pertension  artérielle  ;  16  heures  ;  M.  Barrieu,  démonstra¬ 
tion  de  sphygmomanométrie  ;  17  h.  30  :  M.  Haguenau, 
Accidents  artériels  de  l’hypertension. 

Mardi  ii  novembre, [10  heures  :  M.  Lian,  Conférence- 
consultation  ;  15  heures  :  M.  Blondel,  Formes  cliniques 
de  l’hypertension  artérielle  ;  16  heures  :  M.  Merlden, 
Démonstration  pratique  d’électrocardiographie  ;  17  h.  30  ; 
M.  Barrieu,  Causes  et  traitement  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle. 

Mercredi  I2  novembre,  heures  :  M.  Lian,  Hypoten¬ 
sion  artérielle  permanente  d’allure  idiopathique  ;  1 1  heu¬ 
res  :  M.  Lian,  Exercices  cliniques;  15  heures  ;  M.  Blondel, 
Hypotension  artérielle  symptomatique  ;  16  heures  ; 

M.  Marchai,  Démonstration  de  radiologie  cardio-vascu¬ 
laire  ;  17  h.  30  :  M.  Haguenau,  Manifestations  viscé¬ 
rales  de  l’athérome  et  de  l’artériosclérose. 

Jeudi  13  novembre,  10  heures  :  M.  Lian,  Technique  et 
valeur  sémiologique  de  la  mesure  de  la  pression  arté¬ 


rielle  aux  membres  inférieurs  ;  1 1  lieures  :  MM.  Lian  et 
Marchai,  Exercices  pratiques  de  radiologie  cardio-vas¬ 
culaire  ;  15  heures  :  M.  Gilbert-Dreyfus,  Ârtérites  obli¬ 
térantes  ;  16  heures  :  M.  Merklen,  Démonstration  de 
pléthysmographie  ;  17  h.  30  :  M.  Welti,  Anévrysmes  arté¬ 
riels  et  artérioso- veineux. 

Vendredi  14  novemb:c,  10  heures  :  M.  L  an.  Conférence- 
consultation  ;  15  heures  :  M,  Blondel,  Phlébites  ;  i6  heu- 
res  :  M.  Even,  Technique  et  valeur  sémiologique  de  la 
pression  veineuse  ;  1 7  h.  30  :  M.  Gaugier,  varices. 

Samedi  j.5  novembre,  10  heures  :  M™“  Navarre-Cha- 
bannas.  Traitement  des  phlébites  (démonstration  pra¬ 
tique  de  l’emploi  du  hamac  fémoro-jambier  de  M'"'-'  Na¬ 
varre)  ;  Il  heures  :  M.  Lian,  Exercices  cliniques  ;  15  heu¬ 
res  :  M.  Puech,  Syndrome  de  Raynaud  et  érythromélal- 
gie  ;  16  heures  :  M.  Guillaume,  Technique  de  la  capillaro- 
scopieet  de  la  mesure  de  la  pression  capillaire  ;  17  h.  30  : 
M.  Guillaume,  Valeur  sémiologique  de  la  capillaroscopie. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  inscrits  au 
cours  ;  ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service 
comme  médecins  stagiaires,  et  éventuellement  comme 
assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les 
affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est  ré¬ 
parti  en  quatre  cours  :  i  Arythmies  ;  2.  Grands  syndromes 
cardiaques;  3.  Endocarde,  péricarde,  myocarde,  aorte  et 
artère  pulmonaire  :  4  Artères,  veines  et  capillaires. 

Le  cours  de  juin  1931  portera  donc  sur  les  troubles  du 
rythme  cardiaque. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les 
jours,  de  9  heures  â  ii  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf 
le  samedi),  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.),  ou  bien  à  l’hôpital 
Tenon,  auprès  de  Dr  Blondel,  premier  assistant  du  ser¬ 
vice,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Section  des  voyages  de  Bruxelles-Médical  .  Croisière 
en  Orient  (Pâques)  1931.  —  Pour  répondre  au  désir 
exprimé  de  tous  côtés,  Bruxelles  médical  a  décidé  qu’une 
grande  croisière  s’effectuerait  sous  ses  auspices,  à 
Pâques  1931. 

L’itinéraire  sera  le  suivant  : 

Marseille  (départ).  Tripoli  d’Afrique,  Alexandrie  (Le 
Caire),  Jaffa  (Jérusalem,  Bethléem),  Beyrouth  (Baal- 
beck,  Damas),  Rhodes  Istanbul  (Constantinople,  Mer 
Noire),  Le  Pirée  (Athènes),  Corfou,  Naples  (Pompéi) 
Marseille  (retour). 

Le  départ  aura  lieu  le  28  mars  et  le  retour  le  23  avril. 

Le  navire  qui  effectuera  le  voyage  est  le  paquebot  de 
grand  luxe  Champollion  (15  000  tonnes)  de  la  compagnie 
dès  Messageries  maritimes,  une  des  plus  belles  unités  de 
la  flotte  française,  spécialement  affrété. 

Deux  classes  sont  prévues,  avec  un  prix  minimum  mé¬ 
dical  de  4  675  francs  français  en  classe  et  de 
2  825  francs  français  en  2“  classe. 

Deux  tarifs  par  classe  ont  été  établis  :  l’un  pour  les 
docteurs  eu  médecine  et  leurs  familles  (femmes  de  méde¬ 
cins  et  enfants  mineurs  célibataires),  ainsi  que  les  étu¬ 
diants  en  médecine,  l’autre  pour  les  personnes  qui,  ne 
faisant  pas  partie  du  corps  médical,  se  feront  inscrire  sur 
recommandation  de  leur  médecin  de  famille.  Priorité 
aux  médecins. 
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Des  excursions  facultatives  et  forfaitaires  seront  orga¬ 
nisées  dans  toutes  les  escales.  Le  prix  en  sera  très  modéré, 
malgré  le  change  élevé  des  pays  visités. 

En  raison  du  succès  considérable  remporté  en  1926 
par  la  croisière  médicale  du  Lotus  en  Orient  (500  per¬ 
sonnes  y  prirent  part)  et  du  nombre  très  élevé  d’inscrip¬ 
tions  déjà  recueillies  pour  la  croisière  du  ChampolHou , 
les  personnes  que  le  voyage  intéresse  sont  priées  de  se 
faire  connaître  d’urgence  à  la  Section  desj voyages Jde 
Bruxelles-médical ,  29,  boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxel¬ 
les,  qui  enverra  sur  demande  le  programme  de  la  croi¬ 
sière,  ainsi  que  le  plan  et  la  photographie  du  navire. 

Il  sera  tenu  compte  de  l’ordre  d'arrivée  des  inscrip- 

VII°  Congrès  national  de  la  tuberculose  de  Bordeaux 
30  mars-2  avril  1931).  —  Le  VII“  Co.agrès  national  de  la 
tuberculose  aura  lieu  à  Bordeaux  du  30  mars  au 
2  avril  1931. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  seront  les  ,  suivantes  : 

i®  Question  biologique.  —  Le  problème  de  la  bactério- 
lyse  du  bacille  tuberculeux.  —  Rapporteurs  :  le  professeur 
Bezançon,  MM.  Philibert  et  Parat  (Paris). 

2°  Question  clinique.  —  Le  diagnostic  de  l’activité  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  Rapporteurs  :  le  professeur 
Leuret  et  M.  Caussimon  (Bordeaux). 

3“  Question  médico-sociale.  —  Comment  rendre  acces¬ 
sible  aux  tuberculeux  indigents  le  traitement  par  le  pneu¬ 
mothorax  à  l’hôpital,  au  sanatorium-hôpital,  au  sanato¬ 
rium  et  au  dispensaire?  Rapporteurs  :  MM.  Kuss  (Paris) 
et  Secousse  et  Piécliaud  (Bordeaux). 

4°  Question  médico-militaire. —  Prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose  dans  l’armée.  —  Rapporteur  :  le  professeur  Pillod 
(Val-de-Grâce). 

Le  ijrogramme  du  Congrès  comprendra  la  visite  des  or¬ 
ganismes  de  la  Fédération  girondine  des  oeuvres  antitu- 
Ijerculeuses  et  celle  des  stations  climatiques  pour  tuber¬ 
culeux  du  Sud-Ouest  de  la  France. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret  du 
23  juin  1930,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales,  les  médecins  ont  les  noms  suivent  : 

Médecin  colonel.  —  M.  Trautmann  (René-Prédéric- 
Alexandre),  médecin  lieutenant-colonel,  en  service,  hors 
cadres,  à  Madagascar,  en  remplacement  de  M.  Judet  de  la 
Combe,  retraité. 

Médecin  lieutenant  colonel.  —  M.  Salomon  (Eugène- 
René-Marie),  médecin  commandant,  en  service  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Fréjus,  en  remplacement  de  Cazeneuve, 
décédé. 

M.  Gilbert-Desvallons  (Eugène-Marie-Jean),  médecin 
commandant,  en  service,  hors  cadres,  à  Madagascar,  en 
remplacement  de  M.  Cheynel,  retraité. 

M.  Gouin  (Alphonse-Marie-Gabriel),  médecin  comman¬ 
dant,  en  service  au  21“  régiment  d’infanterie  coloniale, 
en  remplacement  de  M.  Trautmann,  promu. 

M.  Jamot  (Léon-Clovis-Eugène),  médecin  comman¬ 
dant,  en  service,  hors  cadres,  au  Cameroun,  emploi  va- 

Médecin  commandant.  —  2“  tour  (choix),  M.  Dodoz 
(Marie-Octave-Simon-Pierre),  médecin  capitaine,  enser- 
V  ice,  hors  cadres,  à  Madagascar,  en  remplacement  de 
M.  Guillen,  retraité. 

i'r  tour  (ancienneté),  M,  Serradell  (Manrice-Jean- 


Audré-François),  médecin  capitaine,  en  service,  hois 
cadres,  en  Afrique  occidentale  française,  en  remplacement 
de  M.  Bondil,  retraité. 

2“  tour  (choix).  M.  Bossert  (Pierre),  médecin  c.apitainc, 
en  service,  hors  cadres,  en  Afrique  équatoriale  française, 
en  remplacement  de  M.  Gouillon,  retraité. 

i®’'  tour  (ancienneté),  M.  Bonnet  (Fernand-Prosper), 
médeein  capitaine,  en  service,  hors  eadres,  à  Madaga.scar, 
en  remjdacement  de  M.  Salomon,  promu. 

2®  tour  (choix),  M.  Hillerct  (Joël-Paul-Charles-Marie), 
médecin  capitaine,  en  service  au  2®  régiment  d’infante¬ 
rie  coloniale,  eu  remplacement  de  M.  Gilbert-Desvallous, 
premu. 

I®''  tour  (ancienneté).  M.  Durieux  (Camillc-Julcs-Sté- 
phan),  médecin  capitaine,  en  service,  hors  cadres,  en 
Afrique  occidentale  française,  en  remplacement  (’e 
M.  Gouin,  promu. 

2“  tour  (choix).  M.  Bouron  (Charles-Louis-André), 
médecin  capitaine  en  service,  hors  cadres,  en  Indochine, 
en  remplacement  de  M,  Jair.ol  pro.uu  médecin  capitaine. 

2®  tour  (choix  et  à  défaut  3®  tour  ancienneté).  M.  Mou- 
talieu  (Fraucis-Pierre-Louis).  médecin  lieutenant,  en  ser¬ 
vice,  hors  cadres,  au  Cameroun,  eu  ramplacement  de  M. 
de  Nas  de  Pourris,  démissionnaire. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Cavalade  (Charles-Noël- 
Gabriel),  médecin  lieutenant,  en  service,  hors  cadres, 
au  Cameroun,  en  remijlacement  de  M.  Riortcau,  démis¬ 
sionnaire. 

2®  tour  (choix  et,  à  défaut,  3®  tour,  ancienneté) .  M.  Bcau- 
diment  (Amable-Benoît-Raymond),  médecin  lieutenant, 
en  service,  hors  cadres,  au  Cameroun,  en  remplacement  de 
M.  Dodoz,  promu. 

I®'  tour  (ancienneté),  M.  Lotte  (André-Joseph),  méde- 
cm  lieutcuant,  en  service,  hors  cadres,  au  Cameroun,  en 
remplacement  de  M.  Serradell,  promu. 

2®  tour  (choix  et,  à  défaut,  3®  tour,  ancienneté),  M.  Mous- 
tardier  (Georges-Charles-Marie-Paul),  médecin  lieutenant 
en  service ,  hors  cadres,  eu  Indochine,  en  remplacement  de 
M.  Bossert,  promu. 

I®'  tour  (ancienneté),  M.  Léger  (Jean-Paul),  médecin 
lieutenant,  eu  service  à  Madagascar,  eu  remplacement  do 
M.  Bonnet,  promu. 

2®  tour  (choix  et  à  défaut,  3®  tour,  ancienneté) . 
M.  Brouste  (Henri- Audré-C  élestiu),  médecin  lieutenant 
en  service,  hors  cadres,  en  Afrique  équatorialefrançaise, 
en  remplacement  de  M.  Hilleret,  promu. 

i®®  tour  (ancienneté).  M.  Duron  (André-J eau-Paul), 
médecin  lieutenant,  eu  service  en  Indochine,  en  remplace' 
ment  de  M.  Durieux,  promu. 

2®  tour  (choix  et,  à  défaut,  3®  tour,  ancienneté). M.Broch 
(Henri-Joseph),  médecin  lieutenant,  eu  service,  hors 
cadres,  en  Afrique  équatoriale  française,  en  remplace' 
ment  de  M.  Bouron,  promu. 

La  standardisation  du  matériel  sanitaire.  —  La  Com¬ 
mission  internationale  de  standardisation  de  matériel 
sanitaire  a  tenu  sa  V®  session  à  Genève,  à  l'Institut  inter¬ 
national  d’études  de  matériel  sanitaire.  La  France  était 
représentée  par  le  médecin  général  inspecteur  Marotte, 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  XIV®  région. 

Après  avoir  adopté  des  conclusions  relatives  au  bran¬ 
card  de  campagne  standardisé,  à  des  ajjpareils  sur  roues 
pour  la  plaine  et  pour  la  montagne,  la  Commis'  i  lu  a  voté 
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NOUVELLES  (Suite) 


dos  conclusions  sc  rapportant  aux  brancards  pour  avions, 
pour  voitures  sanitaires,  pous  skis  et  traîneaux. 

Iva  question  de  la  carte  d’identité  a  été  également  exa- 

La  VI"  session  aura  lieu  le  i)remier  lundi  d’octobre  1931. 
Elle  examinera  les  questions  relatives  au  paquet  de  pan¬ 
sement,  aux  fiches  médicales  et  à  la  plaque  d’identité. 

Corps  de  santé  militaire.  ■ — •  M.  le  médecin  colonel  Spick, 
nommé  directeur  du  service  de  santé  de  la  20“  région,  à 
Nancy,  à  compter  du  17  avril  1930. 

Par  décret  en  date  du  16  janvier  1930,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  ; 

A^(  grade  de  médecin  en  chef  de  2“  classe.  —  M.  Re¬ 
peuple  (Emile-Raoul),  médecin  principal,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Restage  (C.-A.),  admis  à  la  retraite. 

Ati  grade  de  médecin  principal.  —  2°  tour  (choix). 
M.  Bondct  de  Ra  Bernardie  (Charles- Jean-PIippoly te 
Jules),  médecin  de  irc  classe,  en  remplacement  de  M.  Re. 
peuple  (C.-A.),  promu. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

11  Octobre.  —  Paris.  XXXIX»  Congrès  français 
de  chirurgie. 

12  Octobre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Ri  Chabrol  :  Traitement  de  l’ictère 
catarrhal  et  des  ictères  infectieux. 

13  Octobre.  —  Nice.  Concours  pour  5  places  d’in¬ 
terne  en  médecine  et  eu  chirurgie. 

13  Octobre.  —  Bordeaux.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  d’orthopédie  à  la  clinique  de  chirurgie  infantile 
et  d’orthopédie. 

13  Octobre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
13  heures.  Concours  pour  l’admission  de  100  élèves  à 
l’École  d’infirmières  de  l’Assistance  publique. 

13  Octobre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’externat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Marseille. 

14  Octobre.  —  Toulon,  Rochefort.  Concours  pour 
l’emploi  de  professeur  d’anatomie  aux  écoles  annexes  de 
médecine  navale  de  Rochefort  et  Toulon. 

14  Octobre.  —  Rouen.  Concours  de  médecin  stomato¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Rouen. 

14  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaim  pratiques  de  chimie. 

14  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies,  inspec¬ 
tion  générale  du  Service  de  santé,  2»  section.  Dernière 
limite  d’inscription  pour  le  concours  de  médecins  sta¬ 
giaires  de  l’assistance  médicale  en  Indochine. 

15  Octobre.  —  Lisbonne.  XIII»  Congrès  interna¬ 
tional  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie  médi¬ 
cales. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre,  direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3»  bureau.  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  aux  places  de  professeur 
vacantes  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

15  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  d’inscription  des  candidats  pour  le  poste  dé  médecin 
directeur  du  sanatorium  de  Cliamprosay. 

16  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Rille  (au  lieu  du  6  octobre  primi¬ 
tivement  annoncé). 

16  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies,  inspec¬ 


tion  générale  du  service  de  sauté,  2»  section.  Deinière 
limite  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à  l’em¬ 
ploi  de  médecin  de  2»  classe  de  l’assistance  médicale  de 
Madagascar  et  dépendances. 

20  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  le  clinicat. 

20  Octobre.  —  Paris.  XVII®  Congrès  annuel  d’hy¬ 
giène. 

20  Octobre.  —  Amiens.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’im  accoucheur  adjoint  des  hôpitaux. 

20  Octobre.  —  Lille.  Concours  pour  la  nomination 
d’nn  chirurgien  .adjoint  des  hôpitaux  d’Amiens  et  pour 
la  nomination  d’un  accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de 
Nantes. 

20  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

20  OcTouRK.  —  Paris.  Facilité  de  pharmacie.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

20  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

21  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 

hôpitaux  de  Bordeaux.  / 

22  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  la  nomination 
aux  places  d’élève  externe  en  médecine  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris. 

25  Octobre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  chirurgien  de  l’hôpital  Renée-Sabran  à 
Giens,  près  Hyères. 

27  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  9  heures.  Ouverture  du  concours  pour  l’obtention 
du  titre  de  professeur  agrégé  de  pharmacie  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo- 

27  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

27  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’externat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

30  Octobre.  —  Tours.  Hospices  de  Toius.  Concours 
poiu  la  place  de  chirurgien  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  d’Or- 

30  Octobre.  —  Nantes.  Concours  de  l’internat  en  phar¬ 
macie  deij  hôpitaux  de  Nantes. 

30  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

i»r  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Direc¬ 
tion  du  service  de  .santé  des  troupes  coloniales.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  pharmacien  des 
troupes  coloniales. 

lor  Novembre.  —  Cracovie.  Congrès  des  microbio¬ 
logistes  et  bactériologistes  polonais. 

3  Novembre.  —  Lyon.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  chirurgien  de  l’hôpital  Renée  Sabran  à  Giens,  près 

6  Novembre.  —  Bordeaux.  —  Concours  pour  un  emploi 
de  professeur  suppléant  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Tours. 

8  Novembre.  —  Paris.  Rôtisserie  normande  (35,  rue  de 
•  Maubeuge).  Dîner,  du  Caducée  normaud. 

10  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  des  candidatures 
aux  prix  de  thèse  décernés  par  la  Société  de  radiologie 
(secrétaire  général  :  M.  Dariaux,  g  bis,  boulevard  Roche- 
chouart,  Paris). 
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CHRONIQUE 

Diagnostic  et  thérapeutique  électro-radiologiques 
des  maladies  du  système  nerveux,  par  A.  Zimmërn 
et  J.  Chavany.  654  pages,  254  figures.  Prix  ;  120  fr. 
(Masson  et  C‘°,  éditeurs). 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  la  neurologie  a  singu¬ 
lièrement  bénéficié  des  méthodes  d’investigation  électro¬ 
logique  .et  radiologique.  De  nouvelles  techniques  se 
découvrent  chaque  jour  et  il  en  résulte  une  complexité 
qui  peut  déconcerter  le  praticien.  Avec  leur  double 
compétence  d’électro-radiologistes  et  de  neurologistes, 
MM.  Zimmern  et  Chavany  viennent  de  donner  sur  ces 
questions  un  remarquable  ouvrage  qui  rendra  les  plus 
grands  services  par  la  documentation  étendue  qu’il 
contient  et  par  son  judicieux  esprit  critique. 

Cet  ouvrage  comporte  deux  parties  :  une  première 
partie,  surtout  synthétique,  expose  les  lois  générales  de 
l’électrodiagnostic,  du  radiodiagnostic  et  du  traitement 
par  les  agents  physiques.  Sans  négliger  en  rien  les  solides 
acquisitions  du  passé,  les  auteurs  insistent  longuement 
sur  les  techniques  nouvelles  :  chronaxie  normale  et 
pathologique,  electromyographie,  ventriculographie,  myé¬ 
lographie.  Tout  cela  est  très  au  point  et  d’uue  remar¬ 
quable  clarté. 

La  seconde  partie,  plus  spécialement  analytique, 
envisage  successivement  les  diverses  affections  du  cer¬ 
veau,  de  la  moelle,  des  nerfs,  des  muscles.  Pour  chacune 
les  auteurs  donnent  un  résumé  clinique  suivi  d’un  exposé 
très  détaillé  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique  électro¬ 
radiologiques.  Pour  se  convaincre  de  la  valeur  de  l’ou¬ 
vrage,  il  n’y  a  qu’à  parcourir,  entre  autres,  l’important 
chapitre  consacré  aux  tumeurs  cérébrales  :  tumeurs 
de  la  grande  cavité  ou 'syndromes  hypophysaires.  Toutes 
les  données  modernes  s’y  trouvent  réunies,  avec  de  belles 
radiographies  prises  dans  les  diverses  positions  de  Hirtz, 
Stenvers,  Hartmann,  etc.  Tout  le  monde  trouvera  à  y 
aiiprendre. 

Dans  un  dernier  chapitre,  dit  paraueurologique,  les 
auteurs  traitent  de  quelques  syndromes  glandulaires, 
goitre  exophtalmique,  tétanie,  ainsi  que  des  grandes 
névroses,  hystérie,  neurasthénie. 

Il  est  faeile  de  prédire  au  livre  de  MM.  Zimmern  et 
Chavany  un  grand  et  légitime  succès. 

A.  Baudouin. 

La  transfusion  du  sang,  par  R.  Bbnda.  Collection  La 
Pratique  médicale  illustrée  in-8  de  30  pages.  Prix  : 
g  francs.  (G.  Doin  et  C‘°,  éditeurs,  Paris,  1930). 

Da  transfusion  du  sang  est-elle  une  opération  de  pra¬ 
tique  médicale  courante?  C’est  la  question  que  se  pose 
l’auteur,  dès  le  début  de  cet  ouvrage.  Il  y  répond  par 
l’afifirmative,  mais  sous  la  réserve  formelle  que  le  trans- 
fuseur  j)ossède  une  connaissance  exacte  des  incompati¬ 
bilités  sanguines  et  soit  instruit,  jusque  dansleurs  moindres 


DES  LIVRES 

détails,  des  difficultés  des  épreuves  prétransfiisiouuelles. 

C'est  dire  que  ce  travail  envisage  de  la  façon  la  plus 
complète,  tant  sur  le  terrain  scientifique  que  dans  le 
domaine  de  la  pratique,  les  divers  problèmes  que  continue 
à  soulever  la  question  de  la  transfusion  du  sang. 

Il  s’adresse  aussi  bien  à  ceux  qu’intéresse  ce  sujet  du 
point  de  vue  purement  spéculatif,  qu’à  tous  les  praticiens, 
médecins,  chirurgiens  ou  accoucheurs,  désireux  de  se 
mettre  à  l’abri  des  surprises  de  la  transfusion  et  d’être 
prêts  à  l’effectuer  avec  un  maximum  de  sécurité. 

Etudes  radiologiques  sur  le  poumon  et  le  médias- 
tin.  Radiologie  vasculaire.  Aorte,  par  M.  de 
Abeeu.  I  vol.  iu-8  de  199  pages.  Prix  :  50  francs. 
(Masson  et  C‘“,  éditeurs,  Paris,  1930). 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  une  grande  originalité 
de  vues  et  le  résultat  très  important  des  recherches  per¬ 
sonnelles  approfondies  de  l’auteur,  qui  intéresseront  les 
radiologistes  et  les  spécialistes  du  poumon  et  du  cœur. 

De  premier  chapitre  étudie  la  volumétrie  pulmonaire, 
c’est-à-dire  l'évaluation  du  volume  relatif  d'une  lésion  ; 
le  deuxième,  les  formes  radiologiques  discrètes  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ;  le  troisième,  la  radiogéométrie 
du  médiastin,  et  la  quatrième,  d’abord  la  critique  et  l’in¬ 
terprétation  des  données  classiques  de  la  radiologie  vas¬ 
culaire,  ensuite  de  nouveaux  signes  volumétriques. 

D’illustration,  abondante,  est  composée  eu  grande  pmtie 
de  reproductions  radiographiques. 

Naissance,  vie  et  mort  des  maladies  infectieuses, 
par  Charles  Nicouue,  directeur  de  l’Institut  Pasteur 
de  'Tunis,  Prix  Nobel  de  médecine,  i  vol.  in-8  de 
223 pages.  Prix:  15  francs.  (Félix  Alcan,  éditeur,  Paris, 

1930)- 

Ce  livre  ne  ressemble  à  aucun  autre.  Il  répond  à  des 
questions  que  tous  les  hommes  instruits  se  posent  :  D'où 
sont  venues  les  maladies  infectieuses?  Quand  ont-elles 
paru  sur  le  globe  ?  Disparaîtront-elles  un  jour  et  com¬ 
ment?  Y  aura-t-il,  dans  l'avenir,  des  maladies  infectieuses 
nouvelles  ? 

Pour  tenter  d'élucider  ce  problème,  l’auteur  a  dû 
traiter,  au  cours  du  livre,  bien  d’autres  chapitres  :  Nature 
et  caractère  des  maladies  infectieuses  ;  leur  circulation, 
donc  leur  naissance,  leur  vie,  leur  mort  ehez  l’individu 
et  dans  les  épidémies  ;  mécanisme  de  l’acquisition  de 
la  virulence  par  les  microbes  pathogènes  ;  origine  des 
virus  invisibles  (infra-microbes)  ;  création  artificielle 
d’épidérnies  ;  guerre  microbienne,  etc. 

Il  ne  s’agit  pas,  dans  cet  ouvrage,  du  roman  de  la  ma¬ 
ladie  infectieuse  ;  mais  l’auteur  est,  à  la  fois,  un  savant 
et  un  homme  de  lettres,  et  on  lira  sou  œuvre  avec  le  même 
intérêt  qu’un  roman.  C’est  un  livre  d’imagination  et  de 
science. 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


PHYTOTHÉRAPIE  ET  ARTÉRIOSCLÉROSE 

JlalgrO  les  progrès  de  la  cliimiotlièrapie,  les  résultats 
thérapeutiques  coustatés  avec  Tadmiulstratiou  des  prin¬ 
cipes  actifs  des  végétaux  conservent  leur  supériorité,  dans 
bien  des  cas,  sur  ceux  obtenus  avec  les  produits  de  syn¬ 
thèse,  et,  dei)uis  les  travaux  de  Pouchet,  d'Al.  Robin  et  de 
leur  école,  eu  France,  les  médications  végétales  tiennent 
toujours  une  ijlace  prépondérante. 

C’est  que,  le  plus  souvent,  il  n’existe  pas  dans  la  plante 
un  seul  principe  actif,  mais,  au  contraire,  plusieurs  sub¬ 
stances  associées,  voisines  parfois  comme  constitution, 
eu  équilibre  naturel  stable,  dont  les  effets  pharmacody¬ 
namiques  s’additionnent,  se  modifient  réciproquement, 
s’harmonisent  pour  un  effet  thérapeutique  beaucoup  plus 
efficace.  Antérieurement,  ou  utilisait  les  végétaux  sous 
forme  de  teintures,  d’extraits,  empiriquement  ;  on  retire 
actuellement  le  bloc  des  principes  actifs,  scientifiquement, 
et  ou  les  sépare  des  résines,  cires,  substances  irritantes  ou 
inertes,  etc.  ;  de  là  sont  nés  le  pautopon,  la  digifoliue,  la 
Guipsine,  la  sécaconiine,  etc.,  qui  renferment  sous  une 
forme  pure  et  injectable  la  totalité  des  principes  utiles  de 
l’opium,  de  la  digitale,  du  gui  et  de  l’ergot  avec  le  maxi¬ 
mum  d’activité  et  de  constance  d’action. 

Dans  le  traitement  de  longue  haleine,  d’entretien, 
comme  le  disait  Huchard,  la  phytothérapie  est  de  beau¬ 
coup  préférable  à  l’emploi  des  nitrites  minéraux  ou  orga¬ 
niques,  du  beuzoate  de  beuzyle,  des  composés  siliciques,  et, 
comme  le  montre  H.  Leclerc  (Jouni.  de  méd.  el  chir.  pra¬ 
tiques,  1930,  p. 201-210),  les  végétaux  nous  permettent  de 
réaliser  au  mieux  toutes  les  indications  thérapeutiques 
des  manifestations  diverses  de  cet  état  morbide. 

Dans  cette  diathèse,  les  modifications  pathologiques 
portent  à  la  fois  sur  les  vaisseaux  eux-mêmes,  sur  le  sang 
et  sur  la  mécanique  circulatoire  entière.  L'indication 
thérapeutique  sur  laquelle  se  sont  iieudant  longtemps 
hypnotisés  les  médecins  de  la  fin  du  siècle  dernier  fut  la 
lutte  contre  V angiospasme  de  Pal,  le  barrage  périphérique 
de  Huchard,  qu’entraîne  la  résistance  des  artères  au 
passage  de  l’ondée  sanguine  et  qui,  à  une  période  plus  tar¬ 
dive,  aboutit  à  la  dégénérescence  de  leurs  parois  envahies 
par  le  tissu  conjonctif,  à  leur  rétrécissement  et  à  la  perte 
plus  ou  moins  complète  de  leur  élasticité. 

Les  plus  récents  travaux  de  J  osué,  l’arturier,  Lian  ont 
établi  que  le  sang  lui-même,  même  à  la  présclérose,  pré¬ 
sentait  des  modifications  notables  portant  à  la  fois  sur  le 
plasma  et  sur  le  shématies.  Le  plus  souvent,  le  nombre  des 
globules  rouges  est  augmenté  (polyglobulie  ou  polycy¬ 
thémie),  déterminant  une  hyperviscosité  sanguine  qui,  avec 
les  modifications  du  plasma,  favorise  l’hypertension,  la 
transformation  scléreuse  des  artères  et  provoque  la  fatigue 
du  cœur,  ce  dernier  étant  soumis,  comme  l’ont  montré 
Bourguignon  et  Iscovesco,  à  un  travail  effectif  directement 
proportionnel  à  l'hyperviscosité.  Eu  outre,  elle  retentit 
également  défavorablement  sur  la  circulation  veineuse 
IJériphérique  (A.  Dumas),  et  Martinet  a  nettement  démon¬ 
tré  que  cette  hyperviscosité  était  la  cause  principale  du 


fonctionnement  insuffisant  du  rein,  qui  maintient  ainsi 
dans  le  jilasma  des  déchets  azoturiques,  eux-mêmes  vaso- 
constricteurs. 

Ces  manifestations  sauguiues,  polycj'thémie,  hypervis¬ 
cosité,  coagulation  plus  rapide,  doivent  être  combattues 
au  même  titre  que  l’angiospasmede  la  sclérose  artérielle, 
et  la  médication  devra  également  provoquer  l’oxydation 
des  déchets  et  leur  élimination  eu  stimulant  le  rein  et  le 
foie  déficients. 

Comme  modificateurs  sanguins,  H.  Leclerc  recom¬ 
mande  l’emploi  des  extraits  de  primevère,  de  saponaire, 
de  fumeterre,  avec  lesquels  il  a  obtenu  de  bous  résultats. 
Les  deux  premiers  doivent  leurs  propriétés  à  une  sapo- 
hine,  le  dernier  à  un  acide  fumarique,  isomère  de  l’acide 
maléique. 

Comme  modificateur  de  l’angiospasme,  il  préconise 
l’extrait  de  chélidoine,  celui  d’aubépine,  l’alcoolature 
d’ail  et  les  préjjaratious  de  gui  {Viscum  album  L.) 

Le  gui,  dont  l’emploi  est  le  plus  répandu,  agit  par  son 
alcaloïde  isolé  par  Leprince,  les  deux  saponines  de  Cheva¬ 
lier  et  l’inosite  de  Tauret,  dont  l’ensemble  constitue  la 
Guipsine. 

Il  est  à  la  fois  hypotenseur,  modificateur  du  sang  et  de 
sa  viscosité  et  diurétique,  remplissant  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiq^ues  du  traitement  de  l’artériosclérose 
à  ses  divers  stades. 

Le  mécanisme  de  son  action  a  été  complètement  élucidé 
par  les  recherches  pharmacodynamiques  de  Chevalier, 
Busquet,  qui  ont  montré  que  l’hypotension  produite 
n’est  pas  d’origine  cardiaque,  le  travail  du  cœur  étant  au 
contraire  diminué  et  régularisé,  mais  le  résultat  d’une 
diminution  du  tonus  exercée  sur  les  vaisseaux  par  le 
bulbe  et  la  moelle  dont  l’excitabilité  est  abaissée  ainsi 
que  celle  des  muscles  à  fibres  lisses-  des  parois  artérielles. 

Les  saponines  du  gui,  eomme  celles  de  la  primevère  et 
de  la  saponaire,  agissent  sur  les  hématies,  diminuent  la 
polycythémie  et  l’hyperviscosité. 

Enfin  l’action  diurétique  chlorurique  et  azoturique, 
nettement  constatée  par  I^edeli,  Pic,  Reneau,  détermine 
une  amélioration  de  la  fonction  rénale  qui  se  manifeste 
non  seulement  par  une  augmentation  des  éliminations, 
mais  par  la  disparition  des  œdèmes  et  même  de  l’albumine 
lorsque  l’élimination  de  cette  dernière  n’est  que  sous  la 
dépendance  de  l’hypertension  et  non  d’une  lésion  consti- 

Le  gui  est  resté  dans  la  thérapeutique  parce  qu’il  est  ; 
véritablement  la  médication  physiologique  de  l’artério¬ 
sclérose. 

La  forme  de  son  administration  est  la  Guipsine,  qui.' 
contient  tous  les  principes  actifs  du  gui,  séparés  des. 
matières  irritantes  ou  inertes  de  telle  façon  qu’elle  peut 
être  utilisée  dans  les  cas  d’urgence  eu  injections.  Le  plus  - 
souvent  on  la  prescrit  en  pilules,  à  la  dose  de  6  à  10  par 
jour.. L’effet  se  fait  sentir  dès  les  premières  heures  qui: 
suivent  l’absorption  et  la  médication  doit  être  poursuivie  ■ 
pendant  plusieurs  semaines  sans  avoir  à  craindre  d’accou-  - 
tumance  ni  de  phénomènes  d’accumulation. 
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LUCRECE  ET  LES  ORGANES  DES  SENS 

Par  le  Di-  Georges  IVIORIN. 

Il  y  !i  bien  loiif'teiHiis  que  les  iiiéticcin.s  ont  reconnu 
Ivucrèce  sinon  pour  un  des  leurs  (ils  ne  sont  pas  à  ce  point 
présomptueux),  du  moins  pour  l’im  des  premiers  et  ])our 
l’un  des  i^lus  (îrands  philosophes  biplofiistes.  I^e  poème 
sur  «  la  Nature  des  choses  »,  sur  lequel  le  médecin  a  pâli 
si  souvent  pendant  ses  aimées  de  lycée,  est  retrouvé  plus 
tard  avec  agrément  ;  il  abonde  en  remarques,  en  obser¬ 
vations  physiologiques  sur  les  sujets  les  plus  variés  : 
hérédité,  sommeil,  sexualité,  etc.  Mais  une  question  a 
tout  particulièrement  retenu  le  poète  et  la  plus  grande 
partie  du  livre  TV  s’y  trouve  consacrée  :  c’est  la  question 
du  mécanisme  de  nos  perceiitions  sensorielles.  N’était-ce 
point  en  effet  ])our  un  philosophe  un  premier  effort 
fondamental  que  de  chercher  à  savoir  suivant  quelles 
bases  s’opère  le  contact  de  notre  organisme  et  du  monde 
extérieur  et  d’apprécier  à  leur  valeur  réelle  les  seuls 
renseignements  qu’il  nous  soit  possible  d’iicquérir  sur 
les  choses  et  les  êtres  qui  nous  entourent,  en  connai.ssant 
le  fonctionnement  de  nos  seuls  instruments  d’analyse, 
les  organes  des  sens  ? 


la  plus  belle  part  ;  c’est  par  la  vision  (jne  s’o])ère  prcscpie 
toujours  le  premier  contact  ;  les  perceptions  visuelles 
sont  les  plus  précises  et  aussi  les  plus  fécondes  en  rensei¬ 
gnements. 

Dans  l’étude  de  la  vision,  il  y  a  deux  actes,  deux  ope¬ 
rations  à  considérer.  D'abord  les  excitants  visuels,  c’est- 
à-dire  l’étude  des  méeani.smes  par  lesquels  les  récepteurs 
visuels  vont  être  sollicités  ;  ensuite  le  mécanisme  de  la 
sensation  proprement  dite  :  comment,  le  récepteur  ayant 
été  sollicité,  l'i'branlemcnt  sensoriel  est-il  transformé 
en  sensation  consciente.  Or,  nous  devons  dès  maintenant 
souligner,  car  le  fait  s’appli(jue  aussi  bien  aux  autres 
sens,  que  Lucrèce  a  inesque  complètement  négligé  la 
seconde  question.  Au  contraire,  il  s’est  longuement  préoc¬ 
cupé  de  la  première  ;  il  s’est  demandé  pourquoi  certains 
corqjs  possédaient  la  curieuse  propriété  d’exciter  notre 
œil  ;  quels  sont  les  caractères  qui  confèrent  à  une  sub¬ 
stance  quelconque  la  propriété  d’être  visible,  lumineuse 
ou  colorée.  Une  première  citation  montre  que  pour  lui 
les  objets  dégagent  sans  cesse  une  mince  pellicule  de  leur 
surface,  une  reproduction  en  miniature  de  leur  fonne,  un 
petit  film  matériel,  et  c’est  cette  miniature  exhalée  de 
l’objet,  non  pas  imaginaire  mais  réelle,  qui  pénètre  dans 
’œil  :  «  Ainsi  donc,  dit-il,  de  la  surface  de  tous  les  corjrs, 
s’exhalent  en  flottant  des  effigies,  des  images  mobiles, 
espèces  de  membranes  ou  d’écorces,  qui  conservent  en 
s’échappant  dans  les  airs,  les  traits  et  la  forme  exacte  des 
corps  dont  elles  sont  émanées.  »  (Livre  I\^  4O  et  seq.)  (i). 
Cette  théorie  de  l’émanation  d'une  .sorte  de  «  double  t>  à 
la  surface  des  corps  visibles,  bien  que  déjà  répandue 
dans  la  Grèce  ancienne,  pouvait  surprendre  le  lecteur. 
Et  Lucrèce  sentit  le  be.soin  de  montrer  la  généralité  du 

(i)  Traductiou  De  t’ongerville,  raiickouke,  iBsg. 


phénomène  eè^s!n-faîre’"saisir  la  iiaüire  par  des  méta¬ 
phores  . 

"  ...  Il  est  un  grand  nombre  de  corps  dont  les  émana¬ 
tions  sont  sensibles  à  tous  les  yeux.  Là  ce  sont  desparties 
distinctes  qui  s’épanchent  en  tout  sens  comme  la  fumée 
exhalée  du  bois,  la  chaleur  élancée  du  feu.  Ici  elles  offrent 
nn  tissu  souple  et  serré,  comme  le  vêtement  léger  dont 
la  cigale  se  dépouille  pendant  l’été,  l’enveloppe  dont  le 
veau  naissant  se  débarrasse  aux  portes  de  la  vie,  ou  la 
robe  dont  le  serpent  se  dépouille  et  qu'il  laisse  flotter 
sur  les  buissons...  De  la  surf;ice  de  tous  les  corps  se 
détachent  de  semblables  images,  mais  i>lus  légères  et 
plus  subtiles  :  car  ])eut-on  aifirmer  pourquoi  ces  grossières 
effigies  se  détacheraient  iilutôt  des  corps,  que  celles  dont 
la  ténuité  se  dérobe  à  nos  sens,  surtout  en  reconnaissant 
que  tous  les  corps  sont  environnés  d'une  multitiule  de 
molécules  imperceptibles  qui,  sans  ;iltérer  leurs  formes, 
sans  renoncer  à  leur  ordre  primitif,  peuvent,  de  la  surface 
même  où  est  placée  leur  essence  légère,  s’élancer  avec 
une  vélocité  qui  n'a  besoin  de  triompher  d’aucun  obs¬ 
tacle  ?  »  (IV,  51  et  seq.) 

Ainsi,  lorsque  nous  voyons  un  objet,  ce  n’est  pas 
rima,gc  de  l’objet,  mais  son  émamitimi  matérielle,  une 
partie  réelle  de  cet  objet  qui  pénètre  à  l’intérieur  de 
notre  œil.  lît  le  poète,  pour  expliquer  la  visibilité,  est 
amené  à  émettre  une  théorie  qui  rappelle  dans  sa  géné¬ 
ralité  l'hypothèse  de  l’attraction  universelle  imaginée 
piir  Newton  pour  rendre  compte  de  la  chute  des  corps. 
De  même  que  pour  Newton  tous  les  corps  s’attirent, 
pour  Lucrèce  tous  les  corps  émettent  des  simulacres. 

Une  première  objection  était  à  prévoir  ;  puisque  la 
visibilité  est  liée  au  dégagement  des  simulacres  et  puisque 
cesderniers,  matériels,  sont  une  partie  même  de  l’objet, 
partie  infime,  il  est  vrai,  mais  existante,  comment  se 
fait-il  que  cette  émission  incessante  de  matière  n’épuise 
pas  la  provision  des  simulacres  et  que  pratiquement  les 
objets  demeurent  indéfiniment  visibles?  Lucrèce  a  prévu 
l’objection  et  croit  y  rélJondre  en  remarquant  qu’il  y  a 
entre  les  divers  corps  un  échangé  continuel  d’émanations, 
de  telle  sorte  qu’ils  ne  s’épuisent  pas. 

Il  admet,  pour  expliquer  la  rapidité  des  perceptions 
visuelles,  que  les  simulacres  se  déplacent  à  une  vitesse 
vertigineuse  : 

Il  Ils  parcourent  eu  un  clin  d’œil  d’incommensurables 
espaces,  parce  qu’ils  sont  incessamment  chassés  par 
l’impulsion  des  cori)uscules  qui  les  suivent  et  que  ces 
légers  corpuscules,  dont  le  ti.ssu  est  subtil  et  délié' 
pénètrent  sans  peine  tous  les  corps  et  coulent  en  quelque 
sorte  dans  tous  les  interstices  de  l’air.  »  (IV,  192  et  seq.). 

Fort  de  ces  principes,  il  tente  d’expliquer  le  mécanisme 
de  l’appréciation  des  distances  par  la  vue,  de  l’apprécia¬ 
tion  des  formes  et  des  couleurs. 

Nous  apprécions  la  distance  qui  nous  sépare  d’un 
objet  visible  par  la  longueur  de  la  colonne  d’air  que  les 
simulacres  émanés  dudit  objet  doivent  parcourir  avant 
de  frapper  la  surface  de  l’teil. 

11  Far  des  signes  certains,  les  mêmes  images  nous 
révèlent  des  distances,  car,  en  se  précipitant  des  corjjs, 
elles  poussent  et  chassent  l’air  élastique  qui  s’aina.sse 
entre  elles  et  l’organe  :  cette  colonne  d’air,  aPrès  avoir 
glissé  dans  toute  son  étendue  sur  l’organe  et  pour  ainsi 
dire  nettoyé  la  prunelle,  la  traverse.  Par  là  nous  appré- 
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cions  les  distances  :  plus  la  colonne  d'air  poussée  par  le 
simulacre,  en  effleurant  nos  jeux,  s'étend  et  s'épaissit, 
plus  l'objet  qui  les  envoie  nous  paraît  éloigné,  et,  comme 
le  jeu  de  la  nature  s'exécute  avec  une  vitesse  inconcevable, 
nous  apercevons  les  corps,  et,  à  l'instant  même,  nous  ju¬ 
geons  leur  distance.  »  (IV,  247  et  Seq.) 

Il  était  également  aisé  d'expliquer  la  perception  des 
formes,  puisque  les  simidacres  représentent  un  film  minus¬ 
cule  de  l'objet,  film  dans  lequel  les  corpuscules  matériels 
ont  conservé  leur  ordre.  Mais  l'auteur  semble  avoir  été 
un  peu  plus  embarrassé  pour  les  couleurs.  Il  parle  bien 
aussi  d'une  «  membrane  des  couleurs  »  qui  se  détache  des 
corps  colorés  ;  mais  d'autre  part  il  considère  que  les 
atomes,  corpuscules  élémentaires  en  quoi  se  résolvent 
toutes  les  substances,  sont  incolores.  I,a  couleur  n'est 
donc  pas  une  propriété  fondamentale  de  la  matière  : 

«  Garde-toi  de  croire  (II,  730  et  seq.)  que  la  blancheur 
du  lys,  la  teinte  sombre  de  l'ébène  ou  les  divers  coloris 
dont  les  objets  brillent  à  tes  yeux,  soient  le  résultat  de  la 
couleur  de  leurs  éléments.  I.es  éléments  ne  sont  point 
colorés,  aucune  nuance  ne  les  distingue...  Regarde  l'in¬ 
fortuné  qui  n'a  jamais  entr'ouvert  sa  débile  paupière  à  la 
clarté  des  cieux  ;  l'habitude  pour  lui  enseigne  au  tact  à 
discerner  les  objets  que  l'oeil  n'aperçoit  pas.  Ainsi,  par 
la  pensée,  nous  pouvons  nous  représenter  les  éléments 
sans  les  douer  de  coloris.  Enfin,  des  corps  que  nous  tou¬ 
chons  pendant  la  nuit,  l'éclat  est  entièrement  effacé... 
Il  n'est  point  de  couleur  qui  ne  soit  apte  à  varier  ses 
reflets,  à  se  changer  entièrement.  Ces  variations  ne 
peuvent  être  subies  par  les  éléments  qui,  s'ils  n'étaient 
inaltérables,  précipiteraient  l'univers  dans  le  néant, 
puisque  les  corps  ne  peuvent  franchir  les  limites  de  leur 
nature  sans  perdre  leur  première  existence.  Ne  crois  donc 
pas  que  les  principes  de  la  matière  soient  colorés  :  sinon 
il  faudrait  admettre  le  désordre  et  la  destruction  de 
l’univers.  » 

Mais  alors  comment  sortir  de  ce  dilemme  si  les  atomes 
sont  incolores  et  si  pourtant  nous  voyons  les  corps  colorés? 

Il  C’est  que,  si  ces  corpuscules  sont  en  eux-mêmes  privés 
de  tout  coloris,  ils  sout  doués  de  différentes  propriétés, 
qui  produisent  et  varient  les  couleurs  à  l’infini.  Il  faut 
explorer  attentivement  leur  mélange,  leur  essor  et  leur 
situation.  Tu  connais  par  quel  secret  moyen  l’objet  qui 
naguère  étalait  la  couleur  de  l’ébène  revêt  tout  à  coup 
l’éclat  de  l’ivoire,  pourquoi  le  sombre  azur  des  mers 
enlevé  par  les  vents  se  soulève  en  écume  blanchissante. 
Alors  tu  conviendras  que  si  les  principes  d’un  corps  qui 
te  paraît  noir  s’agitent,  s’ils  altèrent  leur  ordre  primitif, 
si  quelques  éléments  mobiles  font  place  ù  d’autres  élé¬ 
ments,  la  surface  de  ce  corps  brille  d’un  coloris  nouveau  : 
tandis  que  si  les  éléments  des  flots  étaient  azurés,  jamais 
ils  ne  blanchiraient  ;  et  quelles  que  soient  les  perturbations 
de  leur  rapide  mobilité,  jamais  leur  surface  ne  se  soulè¬ 
verait  en  monceaux  d’albâtre.  » 

En  un  mot,  la  couleur  ne  dépend  pas  de  la  nature,  mais 
de  l’ageucemeut  architectural  des  atomes  dans  les  corps. 
Par  là,  Lucrèce  s'écarte  un  peu  de  sa  théorie  première  et 
aussi,  il  faut  le  recounaître,  fait  preuve  d’une  intuition 
remarquable  en  attirant  l’attention  sur  l’importance  des 
propriétés  physiques  des  excitants  sensoriels. 

Cependant  il  conserve  toujours  son  hypothèse  de 
l'émission  des  simulacres  et  s’efforce  de  la  concilier  avec 


les  phénomènes  nommés  illusions  d’optique.  Il  semble  en 
effet  que,  dans  les  illusions  d’optique,  nos  sens  sont  pris 
en  défaut,  et  cependant  comment  peuvent-ils  nous  abuser, 
si,  comme  le  prétend  Lucrèce,  c’est  une  partie  même, 
une  miniature  matérielle  de  l’objet  qui  entre  dans  notre 
œil  ? 

Il  se  demande  par  exemple  pourquoi  l’image'  d’un 
objet  reflété  dans  un  miroir  semble  placée  hors  du  miroir 
et  derrière  lui.  Lucrèce  explique  l’illusion,  d’une  façon 
d’ailleurs  peu  intelligible,  par  l’existence  d’une  double 
colonne  d’air. 

Pourquoi,  toujours  dans  le  phénomène  de  la  réflexion^ 
la  gauche  et  la  droite  sont-elles  interverties  pour  l’œil 
de  l’observateur?  Lucrèce  suppose  (IV,  293)  qu’eu  frap¬ 
pant  le  miroir,  le  simulacre,  avant  d’être  réfléchi,  se 
retourne  et  change  de  face. 

Pourquoi  enfin  l’miage  réfléchie  suit-elle  les  déplace¬ 
ments  de  l’objet,  et  pourquoi  le  simulacre  est-il  si  fidèle 
imitateur  de  notre  corps  ;  pourquoi  cesse-t-il  de  se  réfléchir 
aussitôt  que  nous  quittons  la  ligne  du  miroir  :  c’est  que 
la  nature  a  voulu  que  l’image  ne  puisse  être  portée  et 
réfléchie  qu’en  formant  des  angles  égaux  (IV,  319). 

vSi  l’explication  de  ces  divers  phénomènes  est  sujette 
à  critique,  il  n’en  est  pas  de  même  du  passage  suivant  où 
le  poète  explique  pourquoi  notre  ombre  nous  suit  : 

«  Quand  le  soleil  brille,-  notre  ombre  se  meut  avec  nous  ; 
asservie  à  nos  pas,  elle  imite  nos  ge.stes,  elle  semble 
participer  à  la  vie.  On  lui  croirait  la  faculté  de  marcher, 
de  déployer  les  mouvements  et  les  gestes  humains,  si 
l’ombre  n’était  autre  chose  qu’un  e,space  privé  de  lumière. 
La  terre  perdant  et  recevant  alternativement  la  lumière 
du  soleil,  selon  que  la  marche  de  nos  corps  ferme  ou 
ouvre  le  passage  à  ses  rayons,  il  semble  que  la  même 
ombre  nous  suit  incessamment  en  tous  lieux.  Mais  la 
lumière  n’étant  que  l’effet  continu  des  rayons  lumineux 
qui  se  perdent  et  renaissent  comme  un  fuseau  de  laine 
déroulé  et  attiré  dans  un  foyer  dévorant,  tu  conçois 
comment  la  terre,  quand  un  corps  mobile  lui  dérobe  les 
rayons  de  l’astre,  se  revêt  alternativement  d’ombre 
noire  ou  de  clarté  brillante.  »  (IV,  365.) 

Si  nous  avons  la  sensation  que  c’est  la  même  ombre 
qui  nous  poursuit,  la  faute  n’en  est  jîas  à  nos  yeux,  mais 
à  notre  jugement  ;  et  la  même  explication  est  valable 
pour  toutes  les  illusions  d’optique  dont  Lucrèce  énumère 
un  grand  nombre  d’exemples  :  le  paysage  qui  se  déplace 
aux  yeux  d’un  passager  voguant  sur  un  navire  par  une 
mer  calme  ;  les  sommets  de  deux  colonnes  verticales 
parallèles  qui  semblent  se  rapprocher  pour  qui  les 
regarde  d’en  bas  ;  les  rames  plongées  dans  l’eau  qui 
paraissent  brisées  ;  la  diplopie  enfin  que  procure  une 
pression  sur  le  globe  oculaire.  Toutes  ces  erreurs  ne  sont 
pas  le  fait  de  nos  sens,  mais  de  notre  imagination  : 
«  Une  foule  de  phénomènes,  dit-il,  peuvent  ainsi  nourrir 
nos  iUusioiis  et  tendent  à  violer  la  foi  due  aux  sens. 
L’erreur  naît  presque  toujours  de  l’imagination  que  nous 
nous  plaisons  à  mêler  au  jugement  des  sens.  Ou  prétend 
avoir  vu  ce  que  les  sens  ne  nous  ont  point  montré.  » 

A  la  fin  de  ces  rapides  commentaires  sur  les  idées  de 
Lucrèce  concernant  les  excitants  visuels  et  le  mécanisme 
de  la  vision,  il  est  intéressant,  avec  de  Pongerville,  de 
rappeler  d’autres  mécanismes  invoqués  par  les  Anciens. 

Pour  les  Stoïciens,  le  point  de  départ  de  la  vision  n’est 
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pas  l'objet,  comme  le  veut  Imcrèce,  mais  l’a-il.  Pour  eux, 
l'œil  ii'est  pas  un  récepteur  passif,  mais  une  sorte  d'an¬ 
tenne,  et  la  vision  indirectement  se  ramène  au  tact  parle 
mécanisme  suivant  :  De  l'intérieur  de  l'œil  s’élancent, 
vers  la  surface,  des  rayons  qui  poussent  l’air,  le  com¬ 
priment  et  l’appliquent  contre  les  objets  extérieurs.  Il 
s’établit  ainsi  un  cône  dont  le  sommet  répond  à  l'œil^ 
dont  la  base  épouse  la  surface  de  l'objet,  et  l’œil  se  sert 
de  ce  cône  d'air  comprimé  comme  d’un  bâton  en  appré¬ 
ciant  la  résistance  de  l’objet,  de  même  qu’une  main 
explore  le  sol  au  mo}'en  d’une  canne. 

Aristote  admet  un  mécanisme  analogue,  mais  inverse 
en  ce  sens  que  c’est  l’objet  qui  émet  des  rayons  compri¬ 
mant  l’air  vers  l’œil. 

Fmfin  les  Pythagoriciens,  éclectiques,  envisagent  la 
possibilité  d’une  coexistence  de  ces  deux  processus. 

Mais  tous  ces  systèmes  diffèrent  essentiellement  de  la 
doctrine  de  Lucrèce  et  d’Kpicure  parce  qu’-ils  posent 
comme  condition  sine  qua  non  de  la  perception  visuelle 
l’ébranlement  par  l’excitant  de  l’âme  ou  sensorium 
intérieur.  Jmerèce  ne  croit  pas  cette  condition  nécessaire, 
puisque  pour  lui  une  partie  matérielle  de  l’objet  pénètre 
dans  le  corps,  le  simulacre. 

Soit  dit  en  terminant,  que  l’idée  de  Lucrèce  de  l’émis¬ 
sion  des  simulacres,  tout  étrange  qu’elle  puisse  paraître, 
est  tout  naturellement  ancrée  dans  l’esprit  humain  : 
témoin  la  persistance  de  la  croyance  aux  doubles  et 
surtout  aux  spectres.  Sous  une  forme  très  primitive  elle 
n’est  pas  tellement  éloignée,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  des  conceptions  modernes  sur  la  dégradation  des 


Connaissant  les  idées  de  Lucrèce  sur  la  vision,  il  est 
facile  d’avoir  un  aperçu  sommaire  de  ses  conceptions  sur 
l’audition,  qui  reposent  toujours  sur  les  mêmes  proposi¬ 
tions  fondamentales.  De  même  que  les  objets  visibles 
émettent  des  simulacres  matériels  perceptibles  à  nos 
yeux,  les  objets  sonorçs  émettçnt  des  simulacres  acces¬ 
sibles  à  l’ouïe.  Ces  particules  sonores  pénètrent  dans  les 
cavités  sinueuses  de  l’oreiile. 

L’une  des  preuves  de  la  matérialité  du  sou  est  fournie 
par  le  fait  bien  connu  que  si  les  particules  sonores  entrent 
trop  abondamment,  elles  nous  font  mal  ;  un  cri  perçant 
est  douloureux  pour  l’oreille. 

Autre  preuve  :  la  voix,  le  chant,  les  cris  sont  des  sous  ; 
or  la  voix,  le  chant,  les  cris  s’éteignent  à  la  longue,  par 
épuisement  des  particules  sonores  émises. 

L’appréciation  des  distances  par  l’audition  sera  égale¬ 
ment  possible,  puisque,  en  traversant  la  colonne  d’air 
qui  sépare  l’oreille'  de  la  source  sonore,  les  simulacres 
s’émousseront  d’autant  plus  que  lu  colonne  d’air  sera 
plus  longue. 

Parmi  beaucoup  d’autres  phénomènes  acoustiques,  il 
réduit  à  un  phénomène  naturel  l’écho  qui  passait  encore 
souvent  pour  mystérieux  : 

»  Les  voix  qui  ne  rencontrent  aucun  organe  pour¬ 
suivent  leur  essor,  s’égarent  et  s’évanouissent  dans  les 
airs  et  quelquefois  vont  heurter  des  masses  solides  qui 
répercutent  les  sons  et  nous  font  illusion  en  réfléchissant 
pour  ainsi  dire  l’image  de  la  parole.  Instruit  par  la  révé-  . 
lation  de  ce  phénomène,  tu  peux  expliquer  à  toi-même  et 


aux  autres  pourquoi,  dans  des  lieux  solitaires,  les  rochers 
nous  renvoient  les  paroles  sans  altérer  ni  leur  ordre,  ui 
leurs  intonations,  lorsque,  en  cherchant  nos  pâles  com- 
]ragnons  égarés  d.'ins  les  montagnes  ombreuses,  nous 
les  rallions  d’une  voix  éclatante.  »  (IV,  37.).) 

Inutile  ])ar  conséquent  d’invoquer  des  Nymphes  ou  des 
Satyres  aux  jrieds  légers. 

TTne  constatation  semble  avoir  arrêté  Lucrèce  dans 
son  parallèle  entre  les  sons  et  les  images.  Le  son  se  fraie 
pour  frapper  l’ouïe  des  chemins  interdits  aux  regards, 
la  parole  traverse  les  murs  et  les  portes  closes  :  «  La  voix 
flexible,  sans  se  détruire,  s’introduit  dans  les  pores  les 
l)lus  sinueux  des  coi'ps,  tandis  que  les  images  destinées 
à  nos  yeux  s’arrêtent  dans  les  moindres  détours,  se 
divisent  et  se  perdent  s’ils  ne  sont  reçus  dans  des  conduits 
directs  tels  que  ceux  du  cristal  que  l’image  traverse  dans 
son  intégrité.  » 

Et  ailleurs  :  «  La  ligne  du  regard  n’a  point  d’obliquité... 
Le  son,  au  contraire,  arrive  en  tout  sens  même,  à  travers 
les  obstacles.  » 

Ce  trajet  capricieux  du  son  s'expliquerait  par  sa  divi¬ 
sion  lorsqu’ii  arrive  sur  un  obstacle.  On  voit  ici  Lucrèce 
arrêté  p;ir  l’impossibilité  pour  des  corpuscules  matériels 
de  traverser  un  corps  .solide. 


Il  ne  pouvait  non  plus  passer  sous  silence  la  gustation 
et  l’olfaction.  Ses  conceptions  ne  manquent  ]ias  d’intérêt 
en  ce  qui  concerne  la  gustation.  D’abord  il  ])ose  en  prin¬ 
cipe  la  nécessité  de  la  tritur.ation  des  aliments,  de  la 
ma.stication  ijour  que  l’excitation  gustative  se  produise  : 

«  D’abord  nous  goûtons  la  saveur  quand  la  bouche 
triture  les  aliments  dont  elle  exprime  les  sucs...  Ainsi 
jcs  sucs  épanchés  s’infiltrent  dans  les  pores  du  palais  et 
dans  les  fibres  poreuses  de  la  langue.  Si  leurs  éléments 
sont  lisses  et  coulants,  ils  flattent  mollement  les  organes 
du  goût  et  remplissent  d’une  suave  volupté  le  moite 
séjour  de  la  langue.  Au  contraire,  lorsque  les  éléments 
sont  rudes  et  anguleux,  ils  portent  la  douleur  sur  les 
organes  qu’ils  déchirent.  »  (IV,  Cng  et  seq.) 

La  diversité  des  sensations  gustatives  e.st  ainsi  ramenée 
à  des  variétés  de  forme  des  particules  pénétrant  dans  les 
B  pores  »  gustatifs. 

«  Si  la  suavité  du  miel  et  du  but,  ajoute  le  poète, 
dilate  délicieusement  les  fibres  du  palais  et  si  l’âpre 
centaurée  et  l’amère  absinthe  les  irritent  et  les 
déchirent,  tu  recomiais  que  les  douces  saveurs  ré¬ 
sultent  d’éléments  lisses  et  arrondis  et  que  l’amertume 
et  l’âcreté  naissent  de  la  réunion  de  principes  recourbés 
qui,  fortement  e  ilacés  dans  leur  forme  angulaire,  ne 
pénètrent  au  siège  de  la  sensation  qn’en  déchirant  le 
chatouilleux  organe.  » 

En  un  mot  (et  cette  opinion  de  Lncrèce  est  valable 
d’après  lui  pour  tout  excitant  sensoriel),  «  la  donleur  et 
le  plaisir  que  les  objets  nous  font  éprouver  par  leur 
contact  dépendant  de  la  configuration  de  leurs  éléments  : 
à  moms  que  tu  ne  penses  que  l’aigre  sifflement  de  la  scie 
soit  dû  aux  mêmes  principes  que  les  accords  légers  et 
suaves  qui,  sous  les  doigts  mobiles  et  savants,  s’exhalent 
avec  mollesse  des  cordes  de  la  lyre.  Peux-tu  douer  des 
mêmes  éléments  les  exhalaisons  fétides  d’un  cadavre 
(iévoré  par  le  feu,  le  safran  doré  de  Cilicie  qui  parfume 
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nos  tliOâtres  et  le  suave  encens  destiné  aux  autels?  Je  le 
:  épète  donc,  les  corps  destinés  à  nous  procurer  de  douces 
sensations  sont  formés  d'éléments  ronds  et  polis  et  les 
objets  qui  nous  blessent  renferment  des  éléments  gros¬ 
siers  et  anguleux.  » 

I.,ucrèce  a  cherché  ;i  localiser  le  point  de  départ  des 
sensations  gustatives  et  il  a  vu  qu’elles  ne  pouvaient 
agir  qu’à  l’orée  du  tube  digc.stif  dans  la  cavité  buccale  ; 
en  aval,  toute  substance  perd  sa  sapidité  ; 

«  La  volupté  du  goût  siège  à  l’extrémité  du  palais  ; 
dès  que  les  aliments  précipités  dans  les  c;inaux  du  gosier 
se  liquéfient  et  se  répandent  dans  tous  les  membres,  la 
volupté  alors  n’existe  plus.  » 

En  définitive,  dans  la  gustation  et  l’olfaction,  comme 
dans  la  vision  et  l’audition,  Lucrèce  admet  toujours 
qu’une  partie  de  l’objet  pénétré  dans  nos  sens  et  que  ce 
sont  les  qualités  physiques  qui  donnent  à  telle  ou  telle 
sensation  son  «  timbre  »  particulier,  agréable  ou  désa¬ 
gréable,  soit  que  les  p.'irticules  soient  lisses  et  arrondies 
ou  anguleuses,  ou  encore  que  les  pores  qu’elles  traversent 
soient  étroits  ou  larges,  ovales,  triangulaires  ou  car¬ 
rés,  etc.  Il  ne  néglige  donc  pas  le  rôle  des  propriétés 
physiques. 


A  la  fin  de  cette  rapide  incursion  dans  l’œuvre  phy¬ 
siologique  de  Lucrèce,  on  doit  essayer  d’en  dégager  une 
vue  d’ensemble. 

Le  philosophe  s’est  efforcé  de  ramener  toutes  les  sen¬ 
sations  à  un  mécanisme  identique,  à  savoir  une  sensa¬ 


tion  de  contact  ou  mieux  de  pénétration.  La  perception 
des  images,  des  sons,  des  saveurs,  des  odeurs  est  liée  à  la 
pénétration  dans  l’œil,  l’oreille,  le  palais  ou  la  muqueuse 
nasale  de  particules  matérielles  lumineuses  ou  colorées, 
sonores,  sapides  ou  odorantes. 

Cependant  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  a  expliqué  et 
rabaissé  toutes  les  perceptions  sensorielles  à  des  percep¬ 
tions  tactiles  au  sens  actuel  du  terme.  Ce  n’est  pas  le 
contact  que  nous  sentons,  mais  la  pénétration.  Et,  lorsqi;e 
nous  reconnaissons  par  le  tact  la  présence  d’un  objet, 
quand  par  ce  moyen  nous  identifions  sa  forme,  ce  n’est 
pas  notre  main  qui  touche  l’objet,  c’est  une  partie  même 
de  l’objet,  son  simulacre  qui  pénètre  dans  nos  doigts, 

A  vrai  dire,  aux  yeux  de  Lucrèce  cette  conception 
avait  un  grand  intérêt  philosophique  parce  que,  du 
moment  qu’il  était  établi  que  le  monde  extérieur  péné¬ 
trait  lui-même  à  l’intérieur  de  notre  corps,  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  les  organes  des  sens  devaient  être 
inéluctablement  tenus  pour  exacts.  Pour  lui,  nos  sens  ne 
peuvent  pas  se  tromper.  En  voyant  tout  le  système  phi¬ 
losophique  de  Lucrèce  re^joser  sur  la  physiologie  de;j 
sensations,  on  ne  peut  s’empêcher  de  penser  à  Condil  ac. 
Mais  il  y  a  entre  les  deux  philosophes  une  différence  essen¬ 
tielle  :  Lucrèce  a  étudié  surtout  la  perception  sensorielle, 
tandis  que  Coudillac  a  porté  son  attention  sur  la  seiisi.- 
tion.  Pour  Lucrèce,  les  perceptions  sont  toujours  non 
seidcment  la  reproduction  fidèle  de  la  réalité,  mais 
la  réalité  elle-même  ;  au  contraire,  les  sensations  sont 
souvent  infidèles,  car  elles  ressortent  pour  une  part  de 
«  l’imagination  »,  témoin  les  illusions  d’optique. 


VIE,  RYTHME  ET  AUTOMATISME 
Par  Ph.  DALLY. 

M.  Maurice  Phusis,  biologiste  (c’est  le  titre  qu’il 
nous  annonce),  a  essayé  de  définir  la  vie  (i).  Il 
a  bien  vite  constaté,  après  beaucoup  d’autres, 
que  ce  terme  était  essentiel  et  inconnaissable,  à 
moins  qu’on  ne  se  contente  d’une  arbitraire  défi¬ 
nition  de  mot.  Les  exemples  fameux  de  défini¬ 
tion  de  la'’ vie  qu’il  cite  et  confronte,  et  qui  sont 
seulement  des  descriptions  ou  des  tautologies, 
donnent  parfois  une  idée  suggestive  du  mécanisme 
de  cette  machine,  mais  sans  fournir  un  seul  éclair¬ 
cissement  sur  le  mécanicien  qui  l’a  conçue,  et  nous 
a  conçus  aussi,  nous  a  créés,  animés  d’un  ardent 
désir  et  d’une  incapacité  absolue  de  le  comprendre. 
Tout  ce  que  nous  avons  pu  faire  fut  de  lui  donner 
un  nom  :  on  l’appela  Dieu,  ce  qui  recule  jusqu’à 
l’infini  à  la  fois  la  question  et  la  réponse.  Une 
horloge,  disait  'Voltaire,  suppose  un  horloger. 
Mais  l’horloger  lui-même  suppose  un  auteur,  etc. 

Ainsi  Faust,  ayant  invoqué  l’Esprit  de  la  Terre, 
et  le  traitant  d’égal  à  égal,  s’attire  cette  cruelle 
réplique.  ;  «  Tu  es  égal  a  l’esprit  que  tu  conçois, 

(i)  L’automatisme  des  mouvements  vitaux.  (La  Côte  d’azur 
médicale,  février  rgso). 


mais  tu  n’es  pas  égal  à  moi.  »  Ainsi  nous  sommes 
égaux  au  Dieu  que  nous  formons  à  notre  image, 
mais  non  pas  à  l’absolu  que  nous  savons  être  Dieu. 
Mais  tout  cela  est  bien  connu,  sauf  qu’il  y  a  encore 
des  gens  qui  aiment  nager  dans  l’infini.  Sport. 

M.  Maurice  Phusis  n’est  pas  si  ambitieux.  Il 
admet,  comme  saint  Thomas,  que  la  vie  est  mou¬ 
vement,  vita  in  motu,  et  fait  ressortir  l’impor¬ 
tance,  dans  les  phénomènes  de  la  vie,  des  mouve¬ 
ments  vitaux,  automatiques  ou  yolontaires.  Ces 
mouvements  volontaires  seraient  mieux  nommés 
conscients,  puisqu’on  ne  sait  pas  encore  bien  ce 
qu’est  la  volonté. 

Les  biologistes  en  ont  une,  de  volonté  :  c’est  de 
s’amuser  à  contrarier  les  habitudes  de  la  nature, 
par  des  expériences  ingénieuses.  Cela  ressemble 
fort  au  miracle,  qui  n’est  aprè.s  tout  que  l’intro¬ 
duction  d’une  volonté  inattendue  dans  le  cours 
des  événements.  Et  les  miracles  des  biologistes 
donnent  des  lumières  sur  le  comment  des  choses, 
à  défaut  du  pourquoi. 

Ainsi  on  enlève  son  cœur  à  une  tortue,  et  on  y 
fait  passer  du  sang  de  cheval.  Le  cœur,  nullement 
surpris,  continue  à  battre  régulièrement  pendant 
des  jours  et  des  jours,  et  à  envoyer  le  sang  dans 
une  artère  en  caoutchouc.  Voilà  un  automatisme 
de  rythme.  Et  il  y  a  vie  tant  qu’il  y  a  rythme  (au 
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commencement  était  le  rythme).  I^a  moft,  e'est  le 
désordre  du  rythme. 

lyCS  réflexes  aussi  sont  automatiques.  Isolez 
le  jpharynx  d'une  planaire  (c’est  im  petit  ver 
aplati  d'eau  douce).  Mettez  à  côté  de  lui  un  mor¬ 
ceau  de  jaune  d’œuf  :  il  se  précipite  dessus  comme 
s’il  était  encore  attaché  à  son  individu.  Supposez 
un  cuisinier  oublié  dans  un  sous-marin,  perdu  pat 
cent  mètres  de  fond  et  qui  continuerait  à  éplu¬ 
cher  ses  pommes  de  terre,  sans  savoir  qu’il  n’a  plus 
ni  commandant  ni  équipage  à  nourrir.  Ce  même, 
ces  tissus,  que  Carrel  met  dans  des  conditions 
vraiment  nouvelles  pour  eux,  continuent  à  proli¬ 
férer  comme  s’ils  faisaient  encore  partie  du  pou¬ 
let  originel. 

Une  grenouille  dont  on  enlève  le  cœur  ne  s’en 
aperçoit  pas  tout  de  suite  :  elle  saute,  nage,  mange, 
pendant  plusieurs  heures,  comme  si  rien  ne  lui 
manquait. 

Ces  organes,  êtres  ou  morceaux  d’êtres,  qui 
devraient  mourir  de  leur  séparation  d'avec  leur 
tronc,  continuent  l’élan  qui  les  a  lancés  vers  des 
activités  qu’aucune  intelligence  ne  contrôle.  Une 
mante  religieuse  mange  son  mâle,  au  cours  d’un 
accouplement  cruel,  probablement  parce  qu’elle 
voit  un  déjeuner  à  sa  portée  ;  le  mâle  poursuit 
son  travail  générateur  comme  s’il  y  prenait  encore 
plaisir,  et  déjà  il  n’a  plus  de  tête.  Un  abdomen 
de  bombyx,  séparé  de  l’insecte,  ne  cesse  pas  pour 
si  peu  de  pondre  ses  œufs,  suivant  les  règles  ances¬ 
trales,  en  damier  régulier,  et  il  n’a  plus  ses  yeux 
pour  contempler  ce  beau  travail. 

Et  ces  activités  automatiques  peuvent  encore 
être  considérées  comme  ayant  une  fin.  Mais  que 
dire  des  mouvements  que  provoque  le  rut?  Il  n’est 
pas  besoin  de  couper  la  tête  à  des  mouches  pour 
constater  l’absurdité  amoureuse  :  point  n’est 
besoin  de  descendre  si  bas  dans  l’échelle  animale. 
Ea  danse  nuptiale  des  albatros  ou  simplement  ce 
moment  spécial  de  la  pariade  humaine  que  nous 
appelons  fox-frot,  montrent  trop  (selon  M.  Mau¬ 
rice  Phusis),  que  le  corps  a  des  mouvements  que 
la  raison  ne  connaît  pas. 


Ce  serait  donc  la  motilité,  volontaire  (cons¬ 
ciente)  ou  non,  cette  obligation  de  bouger,  qui 
distinguerait  le  règne  animal  des  deux  autres 
règnes.  Mais  il  faudrait  bien  tme  bonne  fois 
abandonner  cette  classification  didactique,  non 
seulement  parce  que,  dans  la  nature,  tout  se  meut, 
y  compris  et  surtout  l’atome,  mais  surtout  parce 
qu’ü  n’a  jamais  été  possible  de  délimiter  nette¬ 
ment  les  êtres  mobiles  et  ceux  qui  restent  fixes  : 
témoin  Ces  mouvements  si  intéressants,  ét  si 
amples,  que  M.  Chandra  Bose  a  découverts  au 
moyen  d’une  observation  patiente  chez  les  végé¬ 
taux,  et  qui  ont  échappé  à  M.  Maurice 
Phusis. 

Un  côté  curieux  de  cés  recherches,  c’est  que 
l’on  n’aperçoit  pas  toujours  l’utilité  de  beaucoup 
d’agitations  animales,  ni  pour  l’IndividU,  ni  pour 
l’univers.  Il  y  a  une  entropie  animale  considérable, 
et  une  abondance  de  consommations  irréver¬ 
sibles  dé  force. 

M.  Maurice  Phusis,  qui  ne  craint  pas  le  fina¬ 
lisme,  considère  que  ces  forces  inconnaissables, 
qui  déterminent  les  actes  stupides  et  vitaux  de  ces 
insectes,  s’ordonnent  parfois  en  vue  de  ce  qu’il 
appelle  une  morphologie  umoérselle,  c’est-à-dire 
rm  ensemble  de  modèles  naturels  normalisés,  de 
formes  standards.  Ue  polyèdre  que  l’on  retrouve 
dans  les  cristaux,  les  fibres  végétales,  l’émail  den¬ 
taire,  les  yeux  composés  des  mouches,  l’appareü 
électrique  de  la  torpille,  c’est  aussi  celui  qui  fut 
adopté  par  les  abeilles,  il  y  a  des  millénaires,  pour 
construire  leurs  ruches.  Pourquoi?  les  théories  qui 
expliquent  ce  travail  gigantesque  par  les  néces¬ 
sités  de  la  compression  mutuelle  des  cellules  sont 
anthromorphiques,  comme  celles  qui,  devant  la 
coïncidence  parfaite  des  cloisonnements  rayonnés 
de  la  coquille  de  l’argonaute  avec  des  formes  géo¬ 
métriques  pures,  paraissent  admettre  qu’il  y  a 
des  Archimèdes  parmi  ces  mollusques  céphalo¬ 
podes.  Notre  biologiste  renonce  à  comprendre  et, 
devant  ces  inconnues,  fait  une  large  part  à  deS 
forces  qu’il  appelle  indescriptibles.  Et  nous  ne 
sommes  pas  plus  avancés. 
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LES  GRANDES  JOURNÉES  PYRÉNÉENNES 
DU  THERMO-CLIMATISME 

Sommes-nous  en  marche  vers  un  ministère  autonome 
du  thermo-climatisme  et  du  tourisme  ?  Le  fait  semble  être 
évident,  si  nous  voulons  considérer,  seulement,  la  syn¬ 
thèse  du  voyage  que  M.  le  Haut-Commissaire  du  gouver¬ 
nement  vient  de  faire  dans  les  Pyrénées,  en  guise  d’études 
à  travers  nos  stations  thermales.  Cambo,T)ax,  Luz-Saint- 
Sauveur,  Barèges,  Bagnères-de-Bigorre,  Cauterets,  Luchon, 
Barbazan,  Ax-les-Thermes  ont  été  le  sujet  et  l'objet  d’un 
voyage,  que  d’aucuns  déclarent  être  l’uii  des  plus  repré¬ 
sentatifs  de  nos  idées  actuelles. 

Dax  a  voulu  d’emblée  faire  un  effort  grandiose.  Au¬ 
jourd’hui  Hax  marche  vers  des  destinées  nouvelles  :  l’im¬ 
portance  des  travaux  accomplis  par  elle  exige  que  l’é¬ 
quipement  thermal  soit  compris,  au  premier  chef,  dans 
les  préoccupations  de  l’équipement  national.  Et  ce  sera 
la  note  dominante  de  ce  voyage  :  l’afïïrmatiou  par  le 
ministre  de  l’urgence  d'mi  crédit  thermal  ou  d'une 
banque  thermale  qui  pourra,  largement,  financer,  à 
longue  échéance  et  à  petits  intérêts,  les  stations  ther_ 
males  dont  l’effort  individuel  devra  être  parallèle  à  celui 
de  l’État. 

S’il  est  une  ville  où  l’effort  du  gouvernement  doive 
être  supérieur  à  celui  de  la  station,  c’est  bien  Barèges  qui 
a  été  depuis  le  Xyiu"  siècle  le  porte-drapeau  héroïque  du 
thermalisme  français.  Les  avalanches  ont,  bien  des  fois, 
écrasé  ce  village,  l’énergie  des  habitants  a  toujours 
réparé  les  ruines,  la  valeur  de  ses  eaux  a  triomphé  de  tous 
ces  obstacles.  Nous  apprenons  que  sa  voisine,  Luz-Saint. 
Sauveur,  va  commencer,  dès  le  15  septembre,  une  restau¬ 
ration  indispensable.  Bagnères-de-Bigorre,  qui  se  trouve 
de  l’autre  côté  du  Tourmalet,  devient  une  des  grandes 
stations  climatiques  de  nos  montagnes,  et  Cauterets  et 
Ludion,  continuant  leurs  efforts,  donnent  l’impression 
que  les  Pyrénées  sont,  enfin,  entrées  dans  une  très  large 
voie  de  réalisation. 

Nous  croyons  savoir  que  Cauterets,  dès  le  mois  d’oc, 
tobre,  engage  un  nombre  respectable  de  millions  tant  à  la 
transformation  de  ses  établissements  thermaux  qu’à  son 
urbanisme. 

Ludion,  la  reine  incontestée  des  Pyrénées  du  point  de  vue 
thermal,  climatique  et  touristique,  a  voulu  réserver  au 
Haut-Commissaire  du  gouvernement  l’inauguration  du 
portique  du  Radio-Vaporarium  sulfuré  :  sa  consécration 
scientifique  avait  eu  lieu,  l’année  précédente,  avec  le  con¬ 
cours  de  savants  venus  du  monde  entier,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Sabathier,  doyen  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Toulouse,  prix  Nobel  de  chimie.  Comme  il 
convenait,  M.  le  Dr  Germes,  maire  et  conseiller  général, 
accompagné  de  M.  le  préfet  de  'foulouse  et  de  JI.  le  sous- 
préfet  de  fSaint-Gaudens,  entouré  enfin  de  tous  les  par¬ 
lementaires  présents  à  Ludion,  s’est  rendu  au-devant  de 
M.  le  ministre. 

Le  Haut-Commissaire  a  ainsi  défilé  à  travers  la  ville, 
pavoisée  comme  pour  une  fête  nationale,  et  les  réceptions 
ont  commencé,  admirablement  ehronométrées  par  M.  le 
Dr  Cazal-Gamelsy,  pré.sident  du  Syndicat  d’initiative. 

M.  le  Haut-Commissaire  était  l’hôte  de  la  Compagnie 
fermière  de  Luchon,  dans  son  magnifique  hôtel  Majestic, 
où  M.  Charlopeau,  administrateur  délégué,  tint,  en  qud- 


qiies  mots  très  aimables,  à  lui  souhaiter  la  bienvenue  et  à 
lui  offrir  la  plus  charmante  'des  hospitalités. 

'four  à  tour,  au  Casino,  apr^s  un  banquet  plein  d’en¬ 
train  et  de  cordialité,  M.  Fernand  Bouisson  donne  la 
parole  à  M.  Guillon,  préfet  de  la  Haute-Garonne,  à  M.  le 
Dr  Germes,  maire  et  conseiller  général,  à  M.  Ducos,  député 
de  la  Haute-Garonne,  enfin  à  M.  Gaston  Gérard,  qui  dé¬ 
veloppa  le  thème  qui  lui  est  cher. 

Puis  la  magnifique  fantasia  des  guides,  la  brillante 
réception  du  Casino,  le  merveilleux  concert  sous  la  direc¬ 
tion  du  maestro  Ivouis  Cahuzac,  terminent  cette  première 
journée. 

Le  lendemain,  inauguration  de  la  maison  du  Touriste, 
demeure  illustrée  par  le  maréchal  de  Richelieu,  gouver¬ 
neur  de  Guyenne  et  de  Gascogne  en  1762.  Le  ministre  est 
reçu  dans  le  hall  d’entrée  par  M.  Pierre  de  Gorsse,  adjoint 
au  maire  et  délégué  du  tourisme  qui,  dans  une  page  digne 
de  figurer  dans  une  anthologie,  expose  comment  les 
annales  de  Luchon  lui  font  un  devoir,  dans  la  persistance 
de  l’effort,  de  rechercher  un  avenir  digne  de  son  passé. 
A  son  tour,  le  Dr  Cazal-Gamelsy,  en  quelques  mots  très 
éloquents,  présente  les  nouveaux  services  du  Syndicat 
d’initiative,  la  bibliothèque,  le  musée  gallo-romain,  le 
salon  des  amis  de  Luchon,  et,  ijour  la  première  fois  rece¬ 
vant  le  ministre  du  Tourisme  pour  inaugurer  la  maison  du 
Touriste,  souligne,  grâce  au  Haut-Commissaire  du 
gouvernement,  les  réalisations  déjà  obtenues,  qui  sont 
le  sûr  garant  des  réalisations  à  obtenir.  Après  avoir  signé 
au  livre  d’or  de  la  ville,  M.  Gaston  Gérard  et  toutes  les 
nombreuses  personnalités  qui  l’accompagnent  se  rendent 
à  l’établissement  thermal  où  ils  sont  reçus  par  M.  le 
professeur  Cruchet,  président  du  Comité  médical  et 
membre  du  Conseil  d’administration  de  la  C.  P.  L.  ; 
par  M.  Audubert,  président  du  Syndicat  des  médecins; 
par  M.  le  D^Molinéry,  directeur  teehnique;  par  M.  Cris- 
pon,  des  services  commerciaux,  etc. 

M.  le  Dr  Audubert  présente  tout  le  corps  médical  à 
M.  le  Haut-Commissaire  du  gouvernement,  et  la  visite 
technique  suit  son  rite  habituel.  De  gracieuses  infirmières 
coiffées  du  voile  blanc  offrent  une  gerbe  de  fleurs  de 
montagne  au  ministre,  qui,  après  avoir  félicité  tout  le 
personnel  baigneur,  signe  au  livre  d’or. 

Le  discours-programme  de  M.  Gaston  Gérard  était 
l’événement  attendu  et  promis.  Après  que  M.  le  D'’  Cru¬ 
chet,  en  sa  qualité  de  président  du  Comité  médical  de 
Luchon,  eut  souhaité  la  bienvenue  au  Haut-Commissaire 
du  gouvernement,  appelant  sou  attention  sur  l’effort 
thermal  poursuivi,  ici,  depuis  plusieurs  années  par  la 
C.  F.  I,.,  le  Dr  Molinéry  prend  la  parole.  Il  évoque  la 
grande  figure  de  l’intendant  d’Etiguy  qui  a  «  lancé  » 
Luchon  sous  Louis  XV,  développé  la  station,  parsemé  la 
région  de  routes,  capté  les  sources...  Il  fait  également  l’his¬ 
torique  de  sa  station.  Le  directeur  des  Thermes  n’oublie 
pas  le  côté  pratique,  et  il  soumet  au  Haut-Commissaire 
quelques  suggestions  d’ordre  financier,  capables  de  faci¬ 
liter  le  développement  de  nos  stations  thermales.  M.  Gas¬ 
ton  Gérard  lui  succède  pour  exposer  le  «  discours-pro¬ 
gramme  Il  qu’ü  nous  a  promis.  Il  développe  ses  vues  d’une 
voix  claire  et  bien  timbrée  qui  résonne  admirablement 
sous  les  ombrages  du  parc,  et  qui  domine,  sans  peine,  le 
murmure  des  sources  et  le  gazouillis  des  oiseaux.  Après 
avoir  fait  l’éloge  du  Tourisme  et  montré  la  situation  ia- 
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comparable  4e  Ja  Pranœ  à  ce  point  de  vue,  il  examine 
les  mesures  susceptibles  de  favoriser  nos  organisations 
touristiques,  et  il  préconise  Ips  ressources  de  la  caisse 
cominune  et  du  Çrédit  tliermal.  ïuis  il  piontre  qu’une  des 
conséquences  heureuses  (en  voilà  au  moins  une)  de  lu  loi 
des  assurances  sociales,  sera  de  mettre  nos  stations  tljer- 
males  à  la  disposition  des  populations  ouvrières  olles- 
mèiues  :  l'amabilité,  la  prévenance  à  l’égard  des  étrangers, 
une  compréliension  parfaite  des  intérêts  de  chacun,  l’effort 
continu  pour  rendre  à  nos  visiteurs  le  séjour  plus  agréable 
et  leur  donner  l’envie  de  revenir;  enfin  il  préconise  l'aban¬ 
don  de  ces  imitations  étrangères  qui  nous  desservent  au 
lieu  de  nous  favoriser,  et  l'affirmation  de  nos  belles  qua¬ 
lités  nationales  dans  toutes  nos  productions.  Nous  sommes 
asseye  riches,  nous  avons  dus  traditions  asse?.  bien  établies 
pour  pouvoir  nous  passer  des  concours  étriingers.  A  bas 
donc  l’horrible  cuisine  de  série,  importée  d’Amérique  ; 
à  bas  l’alimeutatiou  cqs|Uopqlite  qui  ji’a  rien  à  voir  ayec 
le  goût  français.  A  bas  ces  musiques  nègres  qui  désho¬ 
norent  la  civilisation  latine  !  Notre  pays  n'a  pas  besoin 
de  tout  cela.  Il  a  vu  naître  Brillat-Savarin  ;  il  goûte  les 
harmonies  sereines  des  Gounod,  des  ÎMassenet,  des  Pranclf , 
des  Debussy.  Offrons  à  l’étranger  le  vrai  visage  de  la 
Prance  1  cojiclut  M-  "Gaston  Gérard. 

Ce  ])rogramme,'  si  plein  de  bon  sens,  a  obtcitu,  auprès 
de  ce  pul)lic  distingué  et  lettré,  le  .miccès  qu’il  méritait 
et  c’est  p.'ir  de  ch.'ileureux  applaudissements  qu’il  a  été 
accueilli. 


Da  visite  du  Radio-Vaporarium  sulfuré  remplit  d’étoü- 
nement  et  d’admiration  M.  le  ministre,  qui  prie  tous  les 
journalistes,  de  noter  qu’il  n'existait  rien  au  monde  de 
Comparable  à  ce  nouvel  outillage  de  thérapeutique  ther¬ 
male. 

Ty’asccusion  h  Superbagnères  a  eu  lieu  par  un  temps 
splendide  et  le  ministre  se  laisse  gagner  par  toutes  les 
beautés  qui  se  déronlcjlt  sous  ses  yeux.  I,e  gpeçtaple  est 
vraiineiff  féerique.  M,  Paql,  directeur  de  la  Çoiupaguie 
du  Midi  et  M.  Bouyoïmct,  directeur  général  delà  Société 
des  chemins  de  fer  et  hôtels  de  montagnes  aux  Pyrénées, 
retiennent  ensuite  leurs  Invités.  M.  Paul,  dans  une  très 
brève  allocution,  rappelle  que  la  Compagnie  du  Midi,  il 
y  a  vingt  ans,  a  été  la  première  (et  il  y  avait  à  ce  mpment- 
Jà  quelque  courage)  à  entrer  dan*  Iq  vpie  dq  thermo-cli¬ 
matisme  et  du  tourisme,  ej;  salge  comme  l’avait  fait 
le  matiu  M.  Moliuéry,  eu  M.  Gaston  Gérard,  celui  qui 
incarnera  le  premier  le  mmistère  autonome  du  climatisme, 
du  thermalisme  et  du  tourisme. 

Des  festivités,  bataille  de  fleurs,  réception,  banquets  se 
succèdent,  et  Barbazan  pat  montrer,  le  lendemain,  à 
M.  Gaston  Gérard  ce  que  peut  faire  eu  quelques  mois  une 
direction  intelligente  servie  par  des  capitaux  neufs. 
M.  Ducos,  député  de  rarroudissement,  insiste  une  fois 
de  plus  sur  l 'organisation  du  Crédit  thermal,  et  M.  Gas¬ 
ton  Gérard  arrive  à  Ax-les-ïhenues,  cette  ville  aux  eaux 
puissantes,  qui  transforme  chaque  aunée  ses  établisse- 
mepts  et  ses  hôtels,  et  fait  p.artie  dca  stations  qui  veulent 
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CYSTOSCOPE  duD'  MARION 


SPÉCIALITÉS  D’INSTRUMENTS  POUR  LES  VOIES  URINAIRES 


traitement  et  prophylaxie  du  concep  par  les  composés  silleo- magnésiens 


MfoEirsi: 


Essai  sur  la  pathogénie  du  cancer 

Par  le  D'  Léon  BOUVERET 
Professeur  agtègi  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 

Uédedn  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon. 

1930,  I  volume  grand  in-8  de  154  pages - ; .  16  fr. 


LE  DENTU  et  DELBET.  —  Nouveau  Traité  de  Chirurgie.  —  Pierre  DELBET  et  A.  SCHWATZ 


Maladies  du  Crâne  et  de  l’Encéphale 


1930,  I  volume  grand  in-8  de  864  pages  avec  187  figures.  Broché  :  160  fr.  ;  Cartonné  ;  174  fr. 


VARIETES  (Suite) 

se  rendre  dignes  de  leur  clientèle  toujours  grandissante  et  de  réparation  de  l'outil  humain  ;  il  faut  donc  équiper 
des  desiderata  du  monde  médical.  nos  stations  thermales,  nos  stations  climatiques  dans  des 

I/a  Fédération  nationale  thermale  et  climatique,  dont  conditions  telles  que  rien  ne  doive  plus  entraver  notre 
le  B'  Gardette  est  le  très  actif  secrétaire  général,  a  émis  essor  ;  l’union  sacrée  de  tous  les  partis  doit  s’associer  à 

le  vœu  que  le  Haut-Commissariat  du  gouvernement  soit  un  sentiment  de  paix.  Le  bonheur  est  fonction  de  créa- 

transformé  en  ministère.  En  effet,  il  n’est  pas  un  pays  tion  et  non  de  destruction. 

qui  possède  plus  de  stations  thermales  et  touristiques  Hne  politique  thermale  et  climatique  est  la  seule  de 
que  la  France.  Une  organisation  méthodique  s’imijose;  mise  pour  les  «  villes  do  santé». 
une  transformation  technique  doit  être  l’œuvre  immé¬ 
diate,  puisque  notre  pays  de  demain  sera  l’atelier  médical  Pierre  MonTaigu. 


STATISTIQUE  ORIGINALE 


ECHOS 

Et  V 
culpa. 


ci,  sous  forme  de  statistique, 


Un  quotidien,  américain  comme  de  juste,  vient  vendeur  est  impoli  . . . 

de  publier  une  statistique  pour  le  moins  originale,  n  est  incompétent . 

et  destinée  à  rendre  les  plus  grands  services  non  II  pousse  trop  à  l’achat  . . 
seulement  aux  commerçants  pour  lesquels  elle  est  Be  personnel  est  indifférer 

faite,  mais  aussi...  aux  médecins.  Prix  élevé . 

Ees  grands  magasins  des  Etats-Unis  ont  en  effet  Mauvaise  qualité . 

cherché  la  cause  de  la  perte  partielle  de  letir  clien-  Livraison  tardive . 

tèle,  et  le  pourquoi  de  l’abandon  de  leurs  rayons  . 

,  Fausses  indications  du  clii 

par  des  clients  ■  mécontents.  Cela  revient  a  dire  ,  ,  . 

,.  1  ■ ,  r  1  ^  Mauvais  aspect  du  produi 

qu  Ils  ont  cherché  la  raison  du  mécontentement  Essais  de  substitution  d’um 
des  infidèles,  et,  par  conséquent,  les  fautes  d'orga-  Refus  d’échanger  l’article, 
nisation  de  leurs  établissements.  Publicité  défectueuse . 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


Mp-uvaise  direoypn . . . . . 

î^’article  dwaaj^dé  n’est  pas  en  stock . . . . 
On  a  fait  attendre  le  client  trop  longtemps . . 


Comme  on  le  voit,  sur  loo  clients  infidèles, 
34  p.  100  sont  découragés  par  les  prix,  I4  mauvaise 
qualité  ou  les  retards  de  livraison.  La  faute  per¬ 
sonnelle  du  client  —  faute  qu’il  ne  peut  évidem¬ 
ment  pas  même  s’avouer  à  lui-même  —  intervient 
dans  6  p.  100  des  cas.  Les  autres  défections  sont 
dues  aux  employés,  au  manque  de  marchandise 
(IQ  p,  loo).  à  des  erreurs. 

Par  contre,  en  note  que  la  publicité  défectueuse 
n’intervient  que  dans  i  p.  100  des  cas  ;  que  3  p,  lOO 
seulement  des  clients  sont  indisposés  par  une  trop 
longue  attente,  la  patience  des  autres  étant  sans 
limite  ;  que  3  p.  100  seulement  s’aperçoivent  de 
l’incompétence  du  vendeur... 

Or,  cette  amusante  statistique  nous  paraît 
admirablement  s’appliquer  à  la  clientèle  médicale. 
Nous  allons,  si  vous  voulez  bien,  sans  toucher  à 
aucun  des  chiffres,  la  modifier  et  la  transposer 
dans  notre  domaine. 

Nous  aurons  donc  à  peu  près  ceci  : 


Le  médecin  est  peu  aimable . 

Il  e.st...  (bum  1) . 

Il  potisse  trop  à  la  visite . . 

La  domestique  est  indifférente.... 

Prix  élevé . 

Maladresse  professionnelle . 

Retard  lors  d’un  appel . 

Erreur  (manque  d'ordre  professior 


Mauvais  aspect  du  médicament  prescrit 
Essai  d’imposer  un  médicament  conti 

gré  du  malade . 

Refus  d’im  conseil  gratuit  dans  la  rui 
Publicité  défectueuse  (oubli  de  répondre 


Mauvaise  organisation  du  calnuét  6  — 

Le  médecin  doit  avoir  recours  é  un  spécia¬ 
liste,  chirurgieui  éléutricien,  etc. 10  — 

On  fait  trop  auticbambre. . . .  3  — 

100  p.  roo 

Qu  en  dites-vous? 

Prenez,  point  par  point,  ma  petite  statistique  ; 
comparez-la  à  celle  du  grand  magasin  et  vous  aurez 
les  deux  volets  d’un  dyptique  ! 

Allons  plus  loin  :  nous  pourrons  conclure  que  la 
perte  d'une  clientèle  médicale  est  due,  dans  34  p. 

(Suite  à  la  page  X). 


RHUMATISMES  -  GOUTTE  -  NÉVRALGIES 


ATOPHAN 

en  cçfçhets  OK  çomprimés 
dosés  à  0,40  gr. 


ATOPHANYL 

injection^  intrgiPemeuses 
ou  intramusculaires  pour  les 
cas  graves  et  rebelles 


LABORATOIRE  CRUET,  13,  rue  MiolHs,  PARI3  (XV») 
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Produits  Biologiques  CARRION 
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ÉCHOS  (Suite) 


100  des  cas,  soit  à  un  retard  lors  d’un  appel,  soit 
à  une  maladresse  (qui,  ajoutonsde  bien  vite,  est 
souvent  inévitable),  soit  à  une  demande  d'hono¬ 
raires  excessifs. 

I^e  sourire  de  votre  bonne  intervient  pour 
2  p.  100  et  votre  sourire  pour  7  p.  100.  Votre 
manque  de  complaisance,  pour  4  p,  100.  $i  l’orga¬ 
nisation  de  votre  çabinet  compte  pour  6,  en  re¬ 
vanche  votre  capacité  {homsco  ref^rens  !)  ne  vaut 
pas  cher  (3  p.  loo). 

Gardez-vous  bien  surtout  de  formuler  une  po¬ 
tion  d’aspect  ou  de  goût  trop  désagréable  (5p.  lOo), 
et  si  vous  voulez  donner  du  bromure,  ne  le  dites 
jamais  (6  p.  100)  et  soyez  sybillin  dans  votre  or¬ 
donnance. 

Lorsque  «  l’article  demandé  »  n’est  pas  de  votre 
ressort,  ayez  recours  au  spécialiste,  mais  seulement 
après  un  petit  discours  préparatoire,  où  vous  ferez 
ressortir  vos  nombreuses  qualités  :  une  maladresse 
vous  coûterait  10  p.  100  ! 


Ne  faites  pas  d’erreur,  ni  dans  votre  compta 
bihté,  ni  dans  vos  souvenirs  sur  le  nom  ou  les  anté¬ 
cédents  des  malades.  Si  vous  ne  vous  souvenez  pas 
du  nom  de  votre  malade,  dites-lui  ; 

—  Veuillez  me  rappeler  l’orthographe  de  votre 
nom. 

Et  méfiez-vous  qu’il  ne  vous  réponde  : 

—  Ça  s’écrit  comme  ça  se  prononce  ! 

Pans  les  erreurs  entrent  en  outre  le  préponr  du 
petit  dernier,  le  souvenir  de  la  dernière  potion, 
l’ignorance  de  l’âge  de  madame.  Le  tout  coûte 
7'  p.  100. 

Par  contre,  ne  redoutez  pas  trop  de  faire  attendre 
dans  votre  salon  :  c'est  bon  marché  :  3  p.  100. 

Maintenant,  profitez  bien  de  ma  petite  statis¬ 
tique  ;  lisez-la,  relisez-la,  apprenez-la  par  cœur, 
et  vous  ne  perdrez  plus  que  six  malades  au  lieu  de 
100,  ces  six  sur  lesquels  vous  ne  pouvez  rien, 
puisque  leur  infidélité  vient  d’eux-mêmes. 

M.  Bqutakel. 


SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  I  4“  Que  le  dépôt  et  lu  pouponnière  dépoeitnire  soient 

Séance  ^  7  actohre  1930.  à  la  loi  Rou.s.sel  et  que  le  médecin  soit  de  droit  du 

cadre  des  médecin.s  inspecteurs  de  rAssi,stanco  publique. 


M.  le  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Delagenière 
(du  Mans),  associé  national  depuis  1919. 

Notice  nécrologique.  —  M,  Ravaut  donne  lecture  d’une 
excellente  notice  sur  M.  le  professeur  Adolphe  d'Espine 
(de  Genève),  associé  étranger  depuis  1910. 

Condoléances.  —  Sur  la  proposition  de  M.  H.  Vincent, 
l'Académie  adresse  au  Collège  royal  des  médecins  de 
Londres  ses  très  profondes  condoléances  ijour  la  cata¬ 
strophe  qui  vient  de  mettre  en  deuillaGrande-Bretagne. 

A  propos  du  sérum  antidiphtérique.  —  M.  Renauet  fait 
une  étude  comparative  sur  les  résultats  de  la  sérothérapie 
de  la  diphtérie  dans  différents  pays.  Il  montre  que  si  ces 
résultats  sont  inégaux,  11  ne  faut  pas  incriminer  le  sérum, 
mais  la  façon  dont  il  est  appliqué.  La  précocité  du  traite¬ 
ment  a  une  importance  capitale.  C'est  ce  que  les  méde¬ 
cins  doivent  faire  comprendre  aux  familles  souvent  timo- 

Sur  la  radio-actlvlté  des  eaux  de  la  région  de  Salles-de- 
éarn.  —  MM.  Deeaby  et  Charonnat. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  Dans  la  dernière  séance  du 
mois  de  juillet,  M.  Lesage  avait  donné  lecture  de  son 
rapport  sur  la  situation  des  Enfants-Assjsf^S  dfiqs  Ic^ 
départements.  Il  formulait  eu  terminant  les  vœux  sui- 

1“  Que  dans  chaque  département  (en  dehors  de  la 
Spine),  la  crèche  dépositaire  soit  transformée  en  pou¬ 
ponnière  de  triage  et  d’entraînement  où  l’enfant  sera 
gardé  tapt  qpe  le  placenreut  ne  sera  pas  autorisé  par  le 
médecin  ;  ’  ' 

2“  Que  dans  toute  pouponnière  dépositaire l’allaite- 
rpent  mi^te  pmsse  être  donné  à  tout  enfant  dont  l’état 
de  sapté  <■ 

•  30  Que  soient  créés  des  centres  d’élevage  spéciaux  où 
seront  réunis  tous  les  enfants  assistés  sortant  de  la  pou¬ 
ponnière  dépositaire  ; 


Ces  voeux  ont  été  ù  nouveau  spumi.s  à  l 'Académie  dans 
sa  séance  d’aujourd'hui. 

Après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Pi¬ 
nard,  Bar  et  Léon  Bernard,  l'Académie  a  décidé  leur  ren¬ 
voi  à  la  Commission  jrour  une  nouvelle  étude. 

Visite  de  médecins  argentins. . —  Un  groupe  de  médecins 
argentins  a  visité  l’Académie  ;  il  sera  reçu  officiellement 
mardi  prochain 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  10  octobre  1930. 

fS  'Essai  do  traitement  d'un  cas  de  cirrhose  alcoolique 
par  la  diathermie  du  lole.  J^MM.  Ph.  PagniEz,  A.  Pw? 
cuET,  H.  Louïsch  et  J. -H.  Marchand  présentent  un 
malade  de  trente-sept  ans,  outré  à  l'hâpital  il  y  a  huit 
mois,  en  février  dernier,  awep  une  cirrhose  éthylique  ù 
allure  très  grave,  dont  le  début  remontait  à  quelques  mois 
et  qui  se  traduisait  par  une  énorme  ascite  avec  déplisse¬ 
ment  complet  de  l’ombilic,  un  œdème  considérable  des 
membres  inférieurs,  une  circulation  collatérale  très 
accusée.  Le  malade  était  dans  un  état  cachectique  avec 
anémie  marquée.  Malgré  plusieurs  ponctions  d’ascite 
et  un  traitement  par  le  régime,  les  diurétiques  et  les 
injections  d'extrait  hépatique,  la  situation  reste  sans 
changement  pendant  deux  mois,  l’ascite  se  reproduisant 
très  rapidement  après  chaque  ponction.  A  ce  moment 
est  institué  un  traitement  par  la  diathermie  du  foie  par 
séances  tri-hebdomadaires.  Dès  la  cinquième  séance 
l’ascite  cesse  d’augmenter,  puis  commence  à  diminuer. 
Le  poids,  qui  est  suivi  régulièrement  par  pesées  tous  les 
deux  jours,  dessine  une  courbe  descendante  en  même 
temps  que  l’état  général  commence  à  s'améliorer.  Après 
quinze  séances  de  diathermie  le  traitement  est  suspendu . 
Quelques  semaines  après,  l’ascite  augmente  de  nouveau  . 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Une  nouvelle  série  de  diatliermie  enraye  cette  progres¬ 
sion  et  fait  baisser  progressivement  le  poids. 

Actuellement,  le  malade,  dont  le  poids  est  fixé  depuis 
trois  mois  aux  environs  de  65  kilogrammes  et  qui  en 
pesait  82  à  son  entrée  à  rbôpital,  a  un  excellent  état 
général,  s’alimente  bien,  circule,  etc.  Sa  paroi  abdomi¬ 
nale  plissée  avec  une  poche  flasque  au  niveau  de  l’ombilic 
témoigne  de  l’importance  qu’a  eue  l’ascite.  Celle-ci  ne 
paraît  pas  d’ailleurs  complètement  disparue,  alors  que 
tout  œdème  des  jambes  est  depuis  longtemps  résorbé. 
Intentionnellement  les  auteurs  n'ont  pas  refait  de 
séances  nouvelles  de  diathermie,  voulant  juger  de  la  sta¬ 
bilité  du  résultat  obtenu. 

MM.  Pagniez,  Plichet,  Loutsch  et  Maachand  se 
défendent  de  parler  encore  de  guérison  de  la  cirrhose, 
mais  ils  ont  tenu  à  faire  connaître  cette  première  obser¬ 
vation  qui  montre  que  la  diathermie  du  foie  est  suscep¬ 
tible  de  fournir  de  très  intéressants  résultats  dans  le 
traitement  de  l’ascite  cirrhotique. 

Méningite  purulente  post-varlcelleuse.  — MM.  U.-tiGNEL- 
Lavastine  et  CONSTANTINESCO.  —  Il  S 'agit  d’une  ménin¬ 
gite  survenue  huit  jours  après  la  guérison  apparente 
d'ime  varicelle.  La  ponction  lombaire  montrait  une 
réaction  méningée  importante  {160  éléments),  à  prédo¬ 
minance  lymphocytaire.  A  l’autopsie,  on  trouva  une 
méningite  purulente  à  la  face  externe  et  inférieure  de 
l’hémisphère  gauche.  La  corticalité  cérébrale  présentait 
des  lésions  de  chromatolyse  avec  périvascularite. 

Méningite  ourlienne  primitive.  —  MM.  Esquier  et 
Pro'IEAux. 

Pneumothorax  controlatéral  en  cas  d’adhérences.  — 
M.  Manïoux. 

Protéinémie  normale  au  cours  d’une  néphrite  aigue 
œdémateuse.  Test  de  l’injection  intraveineuse  de  chlorure 
de  sodium  et  solution  hypertonique.  — •  MM.  P.  Abrami, 
RoBER'r-WAi.i.ica  ef  RoberT-Worms  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  atteint  de  néphrite  aiguë  avec 
anasarque,  sans  modification  de  la  teneur  du  sérum  en 
albumines  et  sans  modification  des  proportions  respec¬ 
tives  des  diverses  variétés  d’albumines,  tous  faits  en 
opposition  absolue  avec  les  lois  de  Govaerts. 

Les  mêmes  chiffres  normaux  ont  été  retrouvés  aussi 
bien  eu  pleine  période  d’état  de  la  maladie,  qu’après 
fonte  des  œdèmes  par  le  régime  déchloiuré. 

Cependant  les  auteurs  ont  pu  mettre  en  évidence  par 
l’injection  intraveineuse  de  20  centimètres  cubes  d’une 


solution  de  NaCl  à  20  p.  loo  une  certaine  fragilité  de 
l’équilibre  protéique,  caractérisé  par  un  abaissement 
momentané  de  la  sérine  sous  l’influence  de  cette  injection. 
Ce  phénomène,  qui  s’est  produit  pendant  la  période  d’état 
de  la  maladie,  a  disparu  après  la  guérison  clinique  ;  il  ne 
se  produit  pas  chez  les  sujets  normaux,  mais  a.  pu  être 
retrouvé  chez  certains  œdémateux,  néphrétiques,  néphro- 
siques,  cirrhotiques  où  il  semble  constituer  un  véritable 
test  de  la  fragilité  de  l’équilibre  protéique  du  sérum, 
capable  momentanément  de  l’exagérer  s’il  est  manifeste, 
où  même  de  le  faire  apparaître  lorsqu’il  est  latent,  comme 
dans  le  cas  rapporté  ci-dessus. 

Œdème  cirrhotique  aigu.  —  MM.  E.  May  et  Steheein 
rapportent  un  cas  d’œdème  et  d’ascite  aigus,  survenus 
en  quelques  heures  au  cours  d’une  cirrhose.  La  formule 
de  l’ascite  était  à  prédominance  de  polynucléaires. 
Cependant  l’albumine  n’y  dépassait  pas  10  grammes.  Les 

protéines  du  sérum  et  le  rapport  étaient  abso- 

globuline 

lùmeiit  normaux. 

Deux  cas  d'endocardite  maiigne  aigue  à  forme  méningée. 
—  MM.  E.  DE  Massary  et  Y.  Boquien  rapportent  deux 
nouvelles  observations  de  formes  méningées  de  l’endo¬ 
cardite  maligne  aiguë.  Ils  insistent  sur  ; 

1°  L’importance  du  syndrome  méningé  qui  peut  aller 
jusqu’à  simuler  une  méningite  cérébro-spinale  ; 

2“  Les  modifications  du  liquide  céiihalo-rachidien  poly¬ 
nucléose  abondante  dans  un  cas,  mononucléose  dans 
l 'autre  ;  intégrité  des  éléments  cellulaires  ;  pas  de  microbes  ; 

3“  L’existence  de  paralysies,  sous  forme  d’hémiplé¬ 
gies,  hémiplégies  exceptionnelles  dans  les  méningites 
aiguës  ; 

40  L’absence  de  signes  cardiaques  ;  aucun  souffle 
valvulaire  dans  les  endocardites  aiguës  à  forme  méningée, 
tandis  que  les  souffles  valvulaires  sont  constants  dans 
les  endocardites  lentes  de  même  forme  ;  ce  fait  a  été 
signalé  par  Laubry  et  Oury  ; 

5“  Enfin  les  phénomènes  généraux  accompagnés 
d’arthralgie  précédant  la  localisation  méningée,  plaident, 
en  dehors  de  tout  examen  de  laboratoire,  en  faveur  d’une 
streptococcie. 

Dans  ces  deux  observations,  on  trouve  à  l’autopsie, 
outre  les  lésions  d’endocardite  aiguë,  dans  l’une  une 
hémorragie  sous-pie-mérienne,  dans  l’autre  mi  foyer  de 
ramollissement  cérébral. 

Maurice  Bariéïy. 


REVUE  DES  REVUES 


Accidents  d’intolérance  acquise  de  la  digitaline 
du  type  anaphylactique  (A.  Puech,  Archives  de  la 
Société  des  Sciences  médicales  et  biologiques  de  Mont¬ 
pellier  et  du  Languedoc  méditerranéen,  12  avril  1929 
P-  255). 

Un  malade  soumis  à  im  traitement  digitalinique 
mensuel  a  cessé  de  tolérer  ce  médicament,  bien  qu’il  l’eût 
correctement  supporté  antérieurement.  Les  deux  pre¬ 
mières  séries  n’ont  provoqué  aucun  accident,  mais  lors 
de  la  troisième,  à  chaque  nouvel  essai  d’administration 


digitalinique,  apparurent  des  accidents  d’intolérances 
céphalée  et  urticaire  du  cuir  chevelu  la  première  fois, 
œdème  des  paupières  avec  teinte  violacée  la  seconde 
fois,  tuméfaction  de  la  muqueuse  pituitaire  avec  vive, 
douleurs  nasales  la  troisième  fois.  Ces  accident  sont  dis¬ 
paru  brusquement  lors  de  la  cessation  de  la  médication. 
La  même  solution  de  digitaline  n’a  provoqué  aucun  acci¬ 
dent  chez  un  malade  traité  concurremment.  Il  paraît 
bien  s’agir  d’une  sensibilisation  acquise  à  la  digitaline  du 
type  anaphylactique.  G.  G. 
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VIII®  CONGftÊS  INTERNATIONAL 
DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Copenhague  5  au  g  août  igjo. 

Le  VI1I=  Congrès  international  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  s’est  ouvert  le  4  août  1930,  en  présence 
de  S.  M.  le  Roi,  au  palais  de  Cliristianborg,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  C.  Rasch. 

La  délégation  française  était  composée  de  MM.  Da- 
rier,  Audry,  Milian  et  Louste.  Parmi  les  dermatologlstes 
français,  étaient  présents  :  MM,  Hudelo,  Babouraud, 
Ravaut  Tzanck  et  Marcel  Pinard,  Nicolas,  Petges, 
Pautrier,  Nunta,  Carie,  Fetttet,  Clêment-SifflOn,  Civutte, 
Jausiou,  Schulmann,  P,  Blum,  G.  Lévy,  M“““  RUasclief 
et  Ullmo,  Rabut,  Vernier,  PigUOt,  Dessaux,  Kollop, 
Thibaut  et  Lévy-Fralickel. 

Ëtiologie  et  pathogènie  de  l’eczéma. 

J.  Jadassohn  (De  Breslau). 

Aucune  question  dermatologique  ne  SotiléVe  plus  de 
difficultés  que  celle  de  la  classification  des  eczémas.  Cela 
tient  à  ce  que  l’aptitude  de  la  peau  â  réagir  différemment 
à  des  causes  diverses  est  limitée.  L’auteur  pose  en  prin¬ 
cipe  qu’une  classification  idéale  devrait  Se  baser  sur  les 
caractères  étiologiques,  morphologiques  et  Sür  l’évolu¬ 
tion  de  la  dermatose.  On  peut  cependant  tenter  une  classi¬ 
fication  étiologique,  à  condition  de  ne  séparer  du  groupe 
des  eczémas  que  les  faits  cliniques  qui  dépendent  de 
causes  précises.  Partant  de  ce  principe,  J  adassohn  exclu  f 
du  cadre  de  l’eczénia  :  1“  les  dermatoses  proiioquêeso  , 
ciitretemes  par  un  agent  pathogène  local  :  les  dermites 
strepto-  et  staphylococciques  (impétigo  eczêmatiforme 
de  Toroks)  sont  de  ce  nombre,  quoique  la  démonstration 
de  leur  nature  microbienne  soit  difficile  à  apporter  ; 
tous  les  intermédiaires  existent  entre  un  eczéma  envahi 
par  les  cocci  et  les  pyedermites  typiques  compliquant 
un  eczéma.  Les  toxines  microbiennes  peuvent  produire 
des  réactions  simulant  l’eczéma  :  elles  seraient  à  ranger 
dans  les  réactions  eezematoides  ;  2»  la  diphtérie  cutanée-, 
3“  Veczéma  scrofuleux,  que  sa  structure  histologique, 
son  mode  de  réaction  â  la  tuberculine  doivent  faire  classer 
dans  les  tuberculides  ;  4*  les  affections  mycosiques  ;  pour 
ce  groupe  (tuberculides,  trichophytides,  levurldes,  myco- 
sides),  presque  toujours  d’origine  hématogène,  Jadassohn 
propose  le  nom  de  microbides. 

5°  Il  faut  exclure  de  l’eczéma  les  séborrhéides  eeséma- 
toïdes,  qui  paraissent  dues  à  un  processus  parasitaire 
évoluant  sur  un  terrain  spécial  (kérose  de  Darler,  re¬ 
cherches  dé  Babouraud).  Ici,  la  question  microbienne 
n’est  pas  tout  :  il  faut  étudier  les  dispositions  particu¬ 
lières  de  l’organisme  et  des  téguments  sujets  à  cette  affec¬ 
tion  ;  enfin,  la  question  de  l’eczématisation  des  eczémas 
séborrhéiques  nécessite  des  recherches  particulières  : 
s’agit-il  d’une  exagération  du  processus  infectieux  primi¬ 
tif,  d’une  infection  secondaire,  ou  d’une  eczématisation 
amicroblenne,  qui  plaiderait  en  faveur  d’une  sensibilisa¬ 
tion  particulière  des  séborrhéiques? 

6®  Ne  rentrent  pas  non  plus  dans  le  cadre  de  l’eczéma, 
les  néwodermites,  le  lichen  de  Vidal,  les  prurigos  diathé- 
sique  et  de  Besnier,  qui  sont  proches  du  prurigo  de  Hebra. 
Il  y  a  entre  ces  dermatoses  et  l’eczéma  vrai,  aigu  et  chro¬ 
nique,  des  faits  de  passage  d’un  diagnostic  difficile; 


l’eczématisation  des  névrodermites  est  fréquente.  Dans 
les  formes  disséminées,  la  constitution  générale  joue  uu 
rôle  prédominant  :  la  combinaison  de  ces  formes  avec 
l'asthme  est  un  fait  bien  connu  ;  Rost  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  de  leurs  relations  avec  le  «  status  exsudatif  »  et 
désigne  la  forme  disséminée  des  uévrodermltes  comme 
eczématoide  exsudative  tardive.-  II  existe  des  faits  de  névro¬ 
dermite  disséminée,  a,ssociée  ou  non  à  l’asthme,  et  provo¬ 
qués  par  la  teinture  à  l’tfrsol  ;  certains  cas  classés  comme 
névrodermites  appartiennent  aux  streptodermies  de 
Babouraud  ; 

7°  Jadassohn  discute  ensuite  le  classement  des  dermites 
artificielles  ;  d’une  faço.’i  générale,  il  les  considère  comme 
des  eczémas,  sauf  cependant  celles  qui  sont  provoquées 
par  la  chaleur,  le  froid,  les  substances  nécrosantes  à  doses 
massives. 

Définition  et  pathogénie  de  l’eczéma.  — 
Quoique  la  structure  étiologique  ait  une  grande  impor¬ 
tance,  elle  ne  suffit  pas  à  elle  seule  à  définir  l’eczéma  :  les 
facteurs  étiologiques  et  pathogéniques  doivent  être  pris 
en  considération. 

Jadassohn  considère  les  eczémas  comme  des  t-jxidermies 
dues  â  des  réactions  cutanées,  cliniquement  et  histologique¬ 
ment  bien  caractérisées,  contie  différents  irritants  non  micro _ 

La  notion  de  l’idiosyncrasie  est  (liée  aujourd’huj 
à  celles  de  l'allergie,  de  l’anaphylaxie,  de  la  sensibilisa¬ 
tion  et  â  la  réaction  antigène-anticorps  :  par  là,  la  patho¬ 
génie  de  l’eczéma  se  rapproche  de  celle  des  maladies 
infectieuses,  avec  laquelle  cependant  il  ne  faut  pas  l’iden¬ 
tifier.  Jadassohn  définit  ensuite  l’idiosyncrasie  :  depuis 
les  travaux  de  Bloch  et  de  Schwarschild,  réussissant  à 
provoquer  l'idiosyncrasie,  la  dernière  barrière  entre 
idiosyncrasie  et  sensibilisation  semble  tombée  :  on  peut 
donc  dire  que  la  façon  spéciale  de  réagir,  nécessaire  pour 
déclencher  un  eczéma,  peut  être  innée,  ou  acquise  par 
contact  unique  ou  multipleavec  des  corps  nocifs.  L’eczénm 
paraît  pouvoir  être  considéré  comme  le  résultat  d'une 
réaction  antigène-anticorps  :  la  démonstration  en  est 
faite  vis-à-vis  des  agents  chimiques,  physiques,  et  proba¬ 
blement  mécaniques.  Restent  les  agents  d'origine  endo¬ 
gène  ;  la  question  est  encore  à  l’étude  :  cependant  Ro- 
senbund  et  Meyerstein  ont  mis  en  évidence,  dans  les 
selles  et  les  urines  des  enfants,  des  agents  nocifs  pour  les 
téguments. 

Sensibilisation  et  désensibilisation.  —  La 
sensibilisation  peut  être  mono  ou  iiolyvalente  ; 
ce  fait  explique  les  phénomènes  observés  chez  certains 
eczémateux,  qui,  après  un  certain  temps,  ne  supportent 
plus  aucune  substance,  et  réagissent  aux  agents  les  plus 
différents  par  une  aggravation  de  leur  eczéma.  J  adassohn 
étudie  ensuite  le  temps  de  sensibilisation,  définit  sou 
incubation  et  les  facteurs  qui  l’influencent  (concentra¬ 
tion,  résorbabilité  de  l’agent  nocif,  son  mode  d’applica¬ 
tion  ;  rôle  de  l’état  général  du  sujet,  tel  que  l’influence 
de  la  chlorose  dans  l’eczema  des  blanchisseuses  ;  rôle 
prédisposant  des  maladies  infectieuses,  de  l’alimenta¬ 
tion,  etc.),  puis  il  passe  à  la  question  la  plus  importante 
en  pratique,  celle  de  la  désensibilisation.  Elle  peut  être 
spontanée  :  mais  il  semble  y  avoir  de  nombreuses  subs¬ 
tances  vis-à-vis  desquelles  aucune  désenslblllsatlon  ne 
survient  (odol,  primevères). 
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Les  relations  entre  sensibilisation  et  désensibilisatiou 
sont  mises  en  lumière  par  les  changements  frappants  qu. 
se  produisent  dans  les  modes  de  réaction  :  c’est  ici  qu'in, 
terviennent  les  phases  positives  et  négatives  décrites  par 
Kugelmann  dans  la  dermatite  du  salvarsan. 

L’alternance  rythmique  entre  phase  de  réaction  et 
phase  de  repos  se  rapproche  de  l'onde  de  l’érythème 
décrite  par  Miescher  après  la  roentgcntliérapie.  Ces  alté¬ 
rations  de  la  réactivité  peuvent  expliquer  certains  carac¬ 
tères  morphologiques  des  lésions  cutanées,  et  surtout  les 
eczémas  par  poussées  successives,  l’irritation  causée  par 
un  médicament  bien  supporté  jusqu’alors,  la  tolérance 
vis-à-vis  d’un  autre  corps  mal  supporté, .auparavant. 

Les  essais  de  désensibilisation  avec  des  agents  spéci¬ 
fiques  n’ont  jusqu’ici  pas  donné  de  bons  résultats.  Plus 
importante  pour  l’instant  est  l’étude  des  différentes  mé¬ 
thodes  de  désensibilisation  déjà  abordée  par  Spillmann 
en  1923. 

Les  succès  des  méthodes  de  la  désensibilisation  non 
spécifique  avec  le  terébeuthiiiol  par  la  voie  cuianée  sont 
difficiles  à  juger,  car  les  malades  sont  mis  à  l’abri  de 
l’action  de  la  substance  nocive,  et  d’autre  part,  on  ap¬ 
plique  en  même  temps  un  traitement  local.  Nous  avons, 
avec  Geiger,  obtenu  les  meilleurs  résultats  d’applications 
répétées  de  solutions  de  concentration  progressivement 
croissante.  Il  faut  remarquer  en  passant  que  les  traite¬ 
ments  empiriques  de  l’eczéma  sont  souvent  basés  sur 
des  phénomènes  de  désensibilisation  :  les  résultats 
obtenus  avec  des  substances  fortement  irritantes  (gou¬ 
dron,  pyrogallol,  chrysarobine,  résorcine)  s’expliquent 

Une  autre  méthode  de  désensibilisation  est  V emploi  de 
la  voie  interne,  comme  l’auteur  l’a  fait  pour  le  mercure. 
Le  médicament,  non  supporté  par  la  peau,  est  alors  in¬ 
troduit  soit  par  la  voie  buccale,  soit  par  injections  ;  il 
faut  alors  admettre  qu’il  atteigne  la  peau  sous  une  forme 
apte  à  la  désensibilisation  :  s’il  perd  sa  capacité  d’irriter 
les  téguments  (iodoforme,  lupulin),  il  perd  en  même  temps 
sa  force  désensibilisatrice.  Il  faut  commencer  par  des 
doses  homéopatliiques  et  ne  les  augmenter  que  très  pro¬ 
gressivement.  Ces  recherches  ont  donné  quelques  résul¬ 
tats  encourageants  (désensibilisation  envers  la  térében¬ 
thine  par  voie  buccale  :  Perutz  ;  envers  l’olobinthine  par 
injections:  Rossiansky,  etc.). 

Divers  traitements  ont  été  considérés  comme  désensi¬ 
bilisants  :  le  soufre,  le  lait,  lapeptone,  la  tuberculine,  l’auto 
et  hétérothérapie,  l’opothérapie  (voy.  Jausion).  La  modi¬ 
fication  de  l’alimentation  peut  d’ailleurs  aussi, amener  une 
diminution  de  la  sensibilité. 

Certaines  recherches  récentes  montrent  combien  il  faut 
être  prudent  eu  parlant  de  désensibilisation,  surtout 
vis-à-vis  des  agents  physiques.  Miescher  a  réussi  à  rendre 
des  tégumeuts  réfractaires  eu  les  exposant  à  la  lumière, 
et  a  constaté  que  dans  cette  «  désensibilisation  »,  l’épais¬ 
sissement  de  la  couche  cornée  jouait  le  principal  rôle. 

Étiologie  et  diagnostic.  —  Pour  la  recherche  des 
causes  de  l’eczéma,  deux  facteurs  sont  à  considérer  ; 
l’organisme  et  l’agent  nocif;  plus  que  dans  toute  autre 
affection,  les  qualités  individuelles  de  la  peau  semblent 
être  de  la  plus  grande  importance. 

Nous  avons  recherché  les  causes  individuelles  de  l’idio¬ 
syncrasie,  de  l’hypersensibilité  spécifique 


nous  reste  à  dépister  les  causes  des  différences  entre  la 
possibilité  de  sensibilisation  et  de  désensibilisation  :  on 
se  heurte  toujours  aux  mêmes  problèmes,  qui,  eu  ce  qui 
concerne  les  facteurs  d'origine  interne,  sont  loin  d’être 
résolus  :  anomalies  des  échanges  organiques,  perturba¬ 
tions  endocriniennes  ;  il  eu  est  de  même  du  rôle  du 
système  nerveux,  surtout  neuro-végétatif  ;  plus  intéres¬ 
sante  est  la  question  de  la  «  disposition  allergique  »  chez 
les  eczémateux  ;  il  s’agit  de  déterminer  la  fréquence 
des  maladies  allergiques  (à  l’exclusion  de  l’eczéma,  de 
l’urticaire,  de  la  fièvre  des  foins)  chez  les  eczémateux  ou 
dans  leur  famille.  La  maladie  la  plus  importante  de  ce 
groupe  est  l’asthme.  Mais  si  l’on  sépare  de  l’eczéma  les 
névrodermites,  et  .spécialement  le  prurigo  type  Besnier, 
on  rencontre  rarement  l’a.sthme  chez  les  eczémateux  ;  ce¬ 
pendant,  certaines  substances,  telles  que  l’Ursol,  sont 
susceptibles  de  déclencher  aussi  bien  l’asthme  que  la 
névrodermite  ou  l’eczéma. 

J adassohu  passe  ensuite  à  l’étude  des  irritants  exogfnes, 
qui  peuvent  aussi  agir  par  la  voie  interne,  comme  le 
prouvent  les  éruptions  médicamenteuses. 

Depuis  ces  dernières  années,  Vexanien  jonctionnel  de 
la  peati  joue  dans  cette  étude  un  rôle  spécial  :  il  compreml 
entre  autres  les  phénomènes  d’irritation  vaso-motrice 
(urticaire  provoquée)  par  les  procédés  mécaniques  et 
caloriques,  les  méthodes  percutanées,  l’intradermo  et  la 
cuti-réaction,  la  mise  en  contact  de  la  peau  avec  des  em- 
pl.âtres  vecteurs  du  produit  irritant  dont  on  veut  déter¬ 
miner  l’action  (épreuve  de  la  compresse,  Oppenheim). 

Au  point  de  vue  pratique,  ces  emplâtres  restent  en 
contact  avec  la  peau  jusqu’au  moment  où  le  sujet  res¬ 
sent  des  démangeaisons,  ou  sinon  vingt-quatre  heures  ; 
la  peau  est  alors  nettoyée  à  la  benzine.  Si  la  réaction  est 
négative,  le  contrôle  devra  être  prolongé,  car  il  peut  y 
avoir  des  réactions  tardives,  après  huit  jours  et  davan¬ 
tage. 

L’aptitude  de  la  peau  à  réagir  varie  suivant  le  siège  ; 
l’épaisseur  de  la  couche  cornée,  la  pigmentât  ion  des  tégu¬ 
ments,  leur  tension,  jouent  un  rôle  important  dans  cette 
question. 

La  substance  à  essayer  et  sa  concentration  sont  sou¬ 
vent  difficiles  à  trouver  ;  si  le  métier  du  sujet  le  met  en 
contact  avec  un  ou  plusieurs  irritants,  le  problème  est 
simplifié  :  c’est  par  eux  qu’il  faut  commencer. 

Il  peut  y  avoir  des  erreurs.  Souvent  les  substances  que 
manie  le  malade  ne  sont  pas  identiques  à  celles  qui 
servent  à  l’étude  de  la  réaction  cutanée  (Impuretés). 
Si  le  genre  de  vie  du  sujet,  sa  profession,  ne  donnent 
aucune  indication,  il  faudra  essayer  l’iiu  après  l’autre 
tous  les  produits  fréquemment  en  cause  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’eczéma  :  parfois  on  pourra  découvrir  ainsi  l’agent 
nocif  (Bloch  et  Jâger). 

Conclusions.  —  L’auteur  résume  le  mode  de  classifica¬ 
tion  qu’il  a  donné  précédemment  ;  ilne  croitpasàla  possi¬ 
bilité  de  définir  étiologiquement  l’eczéma,  à  cause  de  la  mul¬ 
tiplicité  de  ses  causes;  une  définition pathogénique, basée 
sur  l’hypothèse  de  la  réaction  antigène-anticorps,  est  plutôt 
à  envisager  :  le  rôle  de  l’organisme  sera  toujours  prépon¬ 
dérant  dans  son  apparition,  puisque  des  agents  nocifs 
banaux  sont  en  cause.  Rost  a  d’ailleurs  voulu  faire  jouer 
au  terrain  un  rôle  de  premier  plan.  Si  l’auteur  est  d’accord 
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avec  lui  pour  éliminer  de  l’eczéma  les  scborrhéides  et 
les  névrodermites,  il  ne  semble  pas  qu’il  eu  soit  de 
même  de  toutes  les  formes  des  eczemas  infantiles  :  les 
enfants  des  types  exsudatifs  et  non  exsudatifs  peuvent 
réagir  de  la  même  façon  aux  tests  fonctionnels. 

Bruno  Bloch  (Zurich)  se  place  sur  le  plan  biologique; 
c’est,  dit-il,  le  problème  de  la  nature  allergique  de  la  réac¬ 
tion  eczémateuse  qui  constitue  aujourd’hui  le  nœud  de 
la  question. 

A  côté  d'un  nombre  a.ssez  grand  d’eczémas  dont  la 
cause  nous  échappe  complètement,  il  en  existe  d '.autres 
dont  la  cause  nous  est  connue  :  chez  de  nombreux  sujets, 
le  contact  de  certaines  substances,  inollensives  pour  la 
majorité  des  individus,  suffit  à  provoquer  un  eczéma  ; 
cette  hypersensibilité  individuelle,  nous  la  désignons  sous 
le  nom  d’idiosyncrasie,  et  si  elle  survient,  non  pas  au 
premier  contact,  mais  après  des  influences  répétées,  elle 
prend  le  nom  de  sensibilisation. 

L’idiosyncrasie,  d’après  Doerr,  ne  serait  qu’un  phéno¬ 
mène  allergique.  L’allergie,  au  sens  immunbiologique  du 
mot,  créé  par  v.  Pirquet,  désigne  un  changement  d’état 
de  l’organisme,  qui,  à  la  suite  d’un  contact  avec  une  subs¬ 
tance  (antigène),  a  acquis,  grâce  à  la  formation  d’anti¬ 
corps  spécifiques,  la  faculté  de  réagir  contre  l’apport 
renouvelé  de  même  antigène,  autrement  qu’auparavant. 

Cette  conception  de  Vecséma,  réadion  allergique,  si  elle 
était  confirmée  et  appuyée  sur  des  bases  scientifiques 
solides,  permettrait  de  résoudre  une  série  de  problèmes 
pathogéniques  de  l’eczéma,  tels  que  par  exemple  l’indé¬ 
pendance  de  l’intensité  de  la  réaction  cutanée  et  de  la 
qualité  de  la  substance  nocive,  sa  production  sous  des 
influences  diverses,  etc.  Cette  conception,  Br.  Bloch 
l’étaye  par  les  arguments  expérimentaux  suivants  : 

L’existence  des  anticorps  spécifiques  a  été  démontrée 
par  les  recherches  de  Praussnitz  et  Kustner.  Ces  auteurs 
injectent  ù  un  sujet  normal  du  sérum  d’un  sujet  idiosyn¬ 
crasique,  et  vingt-quatre  heures  après,  inoculent  à  ce 
sujet  l’antigène  correspondant  :  une  réaction  urticarienne 
instantanée  se  produit  ;  mais  cette  méthode,  valable  pour 
un  certain  nombre  d’affections  idiosyncrasiques  (asthme, 
fièvre  des  foins,  maladie  du  >érum,  urticaire,  etc.),  et 
démontrant  pom:  ce  groupe  d’affections  la  réalité  de  la 
conception  de  Doerr,  n’a  donné  pour  l’eczéma  que  des 
résultats  douteux,  positifs  entre  les  mains  de  Biberstein 
et  de  Perutz,  avec  le'‘saug  ou  la  sérosité  des  vésicules, 
négatifs  au  contraire  pour  Coea  et  pour  Br.  Bloch. 

Aussi  Br.  Bloch  préfère-t-il,  à  cette  première  méthode 
de  sensibilisation  passive,  un  deuxième  procédé,  celui  de 
la  sensibilisation  expérimentale  :  elle  consiste  à  provoquer 
expérimentalement  une  maladie,  qui,  comme  la  maladie 
des  primevères  ou  l’érythème  salvarsanique,  se  comporte 
cliniquement  comme  une  Idiosyncrasie  typique,  c’est- 
à-dire  n’apparaît  que  chez  un  nombre  restreint  des  sujets 
exposés,  et  en  apparence  grâce  à  une  prédisposition 
individuelle  ;  il  est  clair  qu’ainsi,  le  processus  idiosyn¬ 
crasique  perd  sou  caractère  mystérieux  et  s’adapte  au 
cadre  des  phénomènes  allergiques  et  anaphylactiques. 

Mais  il  était  indispensable,  pour  que  cette  maladie 
provoquée  pul.sse  être  assimilée  aux  réactions  allergiques 
à  la  tuberculine  ou  au  blanc  d’œuf,  qu’il  soit  possible 
de  la  reproduire  en  série  et  au  gré  de  l’expérimentateur, 
et  que  ces  faits  soient  confirmés  par  l’expérimentation 


chez  l’animal  :  c’est  ce  qu’ont  réussi  à  faire  Frei  avec  le 
salvarsan,  Meyer  avec  l’Ursal  et  l’auteur,  en  collaboration 
avec  Steiner  Wourlich,  avec  la  primevère. 

L’eczéma  dss  primevères  chez  le  cobaye.  — 
Soixante-six  cobayes  ont  été  traités  par  un  extrait 
éthéré  de  primevère  ou  la  primevérine  cristallisée  par 
badigeonnages,  injections  intradermiques  ou  intra¬ 
cardiaques  (solution  à  I  p.  loo).  Le  début  de  la  i^ériode 
allergique  fut  constaté,  après  une  ou  plusieurs  injections, 
par  un  badigeonnage  de  la  peau  avec  une  solution  d’ex¬ 
trait  de  primevère  cristalhsé  à  5  p.  loo,  et  même  parfois 
à  I  p.,  10  000.  Quelques  hemes  après  apparut,  dans 
90  p.  100  des  cas,  une  réaction  inflammatoire  intense, 
parfois  papulo-vésiculeuse,  prurigineuse,  et  suivie  de 
desquamation. 

Chez  les  animau.x  témoins,  il  ne  se  produisit  aucune 
manifestation  ou  parfois  une  légère  rougeur. 

La  réaction  allergique  se  produit  sept  à  douze  jours 
après  l’établissement  du  foyer  primitif,  et  p.araît  ne  ja¬ 
mais  disparaître  (certains  cas  sont  suivis  depuis  un  an). 
On  ne  peut  obtenir  d’immunité  (anergie),  même  par  des 
badigeonnages  répétés  et  étendus. 

Ainsi  est  réalisée  chez  le  cobaye,  par  sensibilisation 
provoquée,  une  allergie  contre  le  principe  actif  de  la  pri¬ 
mevère,  qui,  histologiquement  et  cliniquement,  reproduit 
l’eczéma  des  primevères  de  l’homme,  et  qui,  comme 
chez  l’homme,  n’amène  jamais  l’immunité. 

Ces  faits,  s’ils  ne  nous  permettent  pas  d’assimiler  com¬ 
plètement  l’eczéma  aux  manifestations  allergiques  et 
idiosyncrasiques  communes,  telles  que  l’urticaire  alimen¬ 
taire,  l’astlmie,  la  maladie  du  pollen,  nous  permettent  de 
le  comprendre  comme  une  réaction  immunobiologique 
allergique  de  la  peau,  occupant  une  place  à  part  dans  le 
grand  domaine  de  l’allergie. 

En  conséquence,  tous  les  eczémas  dont  nous  connais¬ 
sons  l’agent  étiologique,  qu’il  soit  d’origine  cutanée  ou 
sanguine,  doivent  rentrer  dans  la  catégorie  des  eczémas 
allergiques.  Appartiennent  à  cette  catégorie  :  les  eczémas 
d’origine  chimique  et  physique  (rayons),  microbienne  ou 
toxinique,  les  eczémas  médicamenteux  et  alimentaires  ; 
les  formes  infectieuses,  levurides  de  Ravaut,  épidermo- 
phytides  et  trichophytides  dyshidrosiformes  et  eczéma- 
toides  (William,  Bloch,  etc.),  les  formes  dues  aitx  pyo¬ 
gènes  ;  enfin  le  groupe  des  eezématoïdes  à  exsudation 
tardive  de  Ro.st  paraît,  à  cause  de  ses  relations  avec 
l’asthme  allergique,  appartenir  à  cette  classe. 

Quant  au  deuxième  groupe  d’eczémas,  ceux  dont  nous 
ne  connaissons  pas  encore  la  cause  véritable,  il  est  vrai¬ 
semblable  qu’en  dernière  analyse  ils  devront  rentrer 
dans  les  phénomènes  allergiques,  mais  ce  n’est  pas  en¬ 
core  démontrable. 

En  pratique,  le  progrès  le  plus  important  réalisé  par 
cette  conception  de  l’eczéma  allergique,  c’est  la  connais¬ 
sance  du  rôle  prodigieux  des  facteurs  exogènes  dans 
l’étiologie  des  eczémas.  Dans  tous  les  cas  observés,  on 
devra  faire  avecsoin  et  conscience,  par  l’anamnèse,  l’inter¬ 
rogatoire,  etc.,  la  recherche  de  l’agent  nocif  et  essayer 
les  tests  permettant  de  l’éliminer,  non  seulement  en  peau 
saine,  mais  aussi  au  niveau  des  foyers  guéris  :  par  cette 
méthode  nous  avons  pu  mettre  en  lumière  les  causes  de 
100  p.  ,100  des  eczémas  professionnels  et  d’une  grande 
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partie  des  autres,  c’est-à-dire  de  ceux  qui  paraissaient 
Être  d'origine  endogène,  et  de  les  reconnaître  comme  d’ori¬ 
gine  allergique, 

Contribution  à  l’ètude  de  i'eczèma 
professionnel. 

M.  OppenSeïm  (Vienne). 

Oppenlieliu  cherche  tout  d’abord  à  séparer  deux  types 
cliniques  :  d’une  part,  les  toxicodermies  ou  dermites 
artificielles  \  d’autre  part,  les  eczémas  professionnels  pro, 
prement  dits  :  ces  derniers  ne  surviennent  que  sur  des 
téguments  sensibilisés  ;  Ils  persistent  après  et  malgré  la 
disparition  de  l’agent  nocif  ;  à  ce  type  clinique  s’oppose 
celui  des  dermites,  dans  lesquelles  la  réaction  cutanée  est 
fonction  de  l’activité  de  la  cause  irritante  et  disparaît 
avec  elle,  t/à  fréquence  de  l’eczéma  professionnel  dans  la 
main-d’œuvre  féminine  fait  admettre  que  le  sexe  jôUe  un 
rôle  dans  son  apparition. 

Les  différentes  statistiques  (Laue,  Steîner)  font  ressor¬ 
tir  ce  fait,  que  l’eczéma  professionnel  ne  survient  pas 
tant  BOUS  l’influence  de  la  sensibilisation  à  une  substance 
déterminée,  que  sous  l'action  de  l'exposition  répétée  et 
prolongée  à  l’ensemble  de  toutes  les  causes  d’irritation 
cutanée  qui  peuvent  se  présenter  au  cours  du  travail. 
Celles-ci  agissent  surtout  sur  la  couche  cornée  et  la 
graisse  épidermique,  et,  dès  que  ce  système  de  défense, 
lèse,  fait  défaut,  la  peau,  sensibilisée  allerglquement,  peut 
devenir  malade  :  le  véritable  eczéma  professionnel  ne 
doit  pas  être  tant  considère  comme  un  processus  alUr- 
gique  pur,  que  comme  le  résultat  d'altérations  physiques 
-OU  chimiques  de  la  couche  cornée  et  de  la  graisse  épider¬ 
mique, 

■  Parmi  les  causes  de  l’eczéma  professionnel  (eau,  cha¬ 
leur,  froid,  poussières,  frictions,  etc.),  Oppenheim  Insiste 
surtout  sur  le  rôle  de  l'eau,  qui,  après  macération  de  la 
couche  cornée,  amène  par  action  mécanique  une  fissu¬ 
ration  des  couches  superficielles  de  l’épiderme.  Il  existe 
évidemment  des  facteurs  de  résistance  variables  suivant  les 
sujets  (Ichtyosiques,  Séborrhéiques,  hyperlüdroslques). 

A  l’action  nocive  de  l’eau  S’ajoute  cell3  des  produits 
destinés  au  nettoyage  delà  peau  :  savons,  alcalis,  benzine, 
pétrole,  brosses,  etc.)  ;  dans  de  nombreuses  exploita¬ 
tions,  ce  ne  sont  pas  les  substances  manipulées  au  cours 
du  travail,  mais  les  procédés  de  nettoyage  qui  sont  res¬ 
ponsables  de  la  production  de  l’eczéma  professionnel. 

Oppenheim,  se  plaçant  au  point  de  vue  pratique,  pro¬ 
pose  une  classification  des  produits  nodfs  suivant  leur 
mode  d'action  i  kératolytlques  (alcalis),  dégralsseurs 
(térébenthines,  benzols,  naphtes),  sucres,  formols. 

La  prophylaxie  de  l’eczéma  professionnel  est  basée  sur 
des  règles  générales  et  sur  des  procédés  à  employer  dans 
les  cas  partlcnllets.  , 

Il  existe  une  sorte  de  prophylaxie  naturelle  :  dans 
certaines  entreprises,  les  ouvriers  s’habituent  à  résister 
aux  altérations  :  il  y  a  une  sorte  d’adaptation  de  la  peau 
aux  irritations  extérieures  :  aussi  a-t-pn  pu  dire  (Bej;he- 
mann)  que  le  travail  ne  sensibilise  pas  tant  qu’ü  ne 
désensibilise.  Le  choix  du  personnel,  l’élimination  de 
certains  sujets,  l’emploi  de  gants  de  caoutchouc,  la  sup¬ 
pression  du  brossage,  le  séchage  rigoureux  des  mains, 
leur  graissage,  sont  les  règles  générales  qui,  appliquées 


avec  soin,  permettent  dans  une  certaine  mesure  d’éviter 
les  maladies  professionnelles. 

La  prophylaxie  particulière  de  l’eczéma  professionnel 
consisterait  à  dépister  le  produit  nocif  par  une  recherche 
minutieuse  :  il  ne  faut  pas  trop  y  compter,  car  ces  eczémas 
sont  dûs  à  un  complexe  de  causes  (Carier),  et  l’allergie 
spécifique  est  souvent  difficile  à  trouver  ;  la  méthode  des 
tests  fonctionnels  de  la  peau  (épreuve  de  la  compresse) 
ne  paraît  pas  devoir  donner  des  résultats  encourageants 
et  il  n’y  aurait  que  12,5  p.  100  des  eczémas  profession¬ 
nels  qui  donneraient,  d'apres  Stelner,  une  réaction  spéci¬ 
fique  monovalente,  c’est-à-dire  correspondant  spécifi¬ 
quement  à  la  substance  nuisible.  Les  différences  obte¬ 
nues  par  les  différents  auteurs  dans  le  nombre  des  résul- 
tats  positifs  donnés  par  les  tests  fonctionnels  de  la  peau 
mettent  en  lumière  l’Incertitude  de  cette  réaction. 
Dans  deux  tableaux  annexés  à  Son  travail,  et  dus  à  Stei- 
ner,  Oppenheim  montre  que  les  réactions  cutanées  aux 
tests  fonctlonneîs  peuvent  varier,  non  seulement  d'un 
âge  à  l'autre,  mais  en  quelques  jours. 

Aussi,  à  cause  de  la  difficulté  d’une  désensiblUsation 
spécifique,  le  traitement  de  l’eczéma  professionnel  ne  se 
dlstlngue-t-11  pas,  dans  Ses  grandes  lignes,  du  traitement 
général  des  eczémas. 

Oppenheim  termine  par  des  considérations  de  méde¬ 
cine  sociale  sur  l’assimilation  des  eczémas  professionnels 
aux  accidents  de  travail,  lorsque  la  preuve  de  leur  origine 
pourra  être  rigoureusement  établie. 

Communications  libres. 

Kogoi  (de  Zagreb)  :  Etude  expérimentale  sur  l’al- 
lergle  dans  les  infections  mycosiques.  —  L’auteur 
se  propose  de  provoquer,  chez  un  certain  nombre 
de  cobayes,  une  Infection  par  vole  buccale  avec 
l'Achorion  Quinckeanum.  Il  récherchera  si  des  foyers  my¬ 
cosiques  apparaissent  chez  les  seuls  animaux  ayant  subi 
une  irritation  artificielle  des  téguments,  ou  également  chez 
les  témoins,  non  Irrités.  Dans  la  deuxième  partie  de  l’expé¬ 
rience,  il  sera  recherché,  chez  les  animaux  qxil,  après  la 
première  injection,  n’auront  présenté  aucune  manifesta¬ 
tion  cutanée  visible,  s’il  Se  manifeste  une  modification 
allergique,  démontrable  par  l’évolution  d’une  deuxième 
Infection  cutanée  par  le  champignon.  Importance  de  ces 
recherches  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale. 

BBnBdik  (Leipzig)  :  Surlaschlzosaccharomycose  (étude 
synthétique). —  heSchiMsaccharomyceS,  découvertparBe- 
nedlk  en  1927,  est  un  endoparaslte  constant  de  l'homme  ; 
l’infection,  d’origine  externe,  se  produit  dès  la  naissance. 
Lors  de  l'apparition  des  premières  manifestations  sur  la 
peau  ou  le  cuir  chevelu,  le  parasite  est  depuis  longtemps 
Installé  dans  les  viscères  (foie?)  et  se  propage  de  l’intérieur 
vers  l'extérieur  ;  ses  manifestations  cutanées,  du  type 
érythémato-squameux,  se  comportent  tantôt  comme  des 
mycoses  (eczéma  Séborrhéique  de  Unna),  tantôt  comme 
des  mykldes  (pityriasis  rosé  de  Gibert,  pompholyx  de 
Hutchinson) . 

Le  parasite  est  difficile  à  mettre  en  évidence  dans  les 
squames  ou  par  culture  sur  sérum  sanguin.  Le  procédé 
idéal  est  la  culture  sur  liquide  de  bulle  de  vésicatoire, 
qui  permet  de  trouver  presque  constamment  le  parasite; 
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ce  dernier  vit  d’ailleurs,  sous  la  forme  végétative,  dans 
le  liquide  des  bulles  de  vésicatoire,  où  la  coloration  au 
May-dnunvald-diemsa  permet  de  le  retrouver  sous  un 
extrême  polyniorpliisme.  Des  autopsies  de  sujets  jeunes 
ont  montré  des  lésions  des  voies  biliaiies  et  du  foie. 

MatrAS  (de  Vienne)  :  Sur  l’eczéma  mycosique 
des  mains  et  sa  pathogénie.  —  Rapport  sur  un 
grand  nombre  d’affections  mycosiques  des  mains  et 
des  ])ieds  observées  pendant  l’été  Hjecj  à  la  clinique 
dermatologique  de  ruuiversité  de  ^■ienne  (pro- 
fe.s.scnr  .Arzt).  Dans  le  plus  grand  nombre  dos  ca.s, 
au  ni\-eau  des  foyers  des  pieds,  on  jrcut  mettre  en  évi¬ 
dence,  à  l'examen  microscopique  et  par  culture,  le 
champignon  de  Kaufmann-tVolf,  Au  contraire,  sur  les 
mains,  les  résultats  du  même  type  ne  furent  trouvés  que 
d’une  façon  isolée  et,  d’une  façon  indiscut.able,  dans 
quelques  cas  typiques  de  dyshj-drose  lamellaire  .sèche  où 
l’épreuve  delà  trichophytine  à  i  p.  50  donna  un  grand 
nombre  de  résultats  po.sitifs. 

E,  (li.ouus  (de  Wiliio)  :  150  cas  de  teigne  chez 
l’enfant  traités  par  l’acétate  de  thallium.  —  De 
procédé  nécessite  im  dosage  attentif  et  précis. 
Mo3'cnnant  cette  précaution, on  n'observe  aucune  compli¬ 
cation  sérieuse,  sinon'  de  la  faiblesse  générale,  quelques 
nausées,  de  rares  conjonctivites.  Ce  procédé  rend  des 
services  inappréciables  dans  les  pays  comme  la  Pologne 
ou  la  Russie,  où  la  teigne  sévit  à  l’état  endémique,  et  où 
la  radiothérapie  est  difficile,  à  cause  de  l’impossibilité 
d’avoir  partout  des  appareils  et  du  irersonnel  instruit. 

V.  MAr.i,icKROD'r-I-lAUP  (de  Brühl,  près  Cologne)  : 
Sur  la  biologie  des  champignons  pathogènes.  — 
Cent  souches  de  champignons,  de  provenance  diverse, 
furent  cultivées  sur  milieu  liquide,  en  vue  de  l’étude  des 
Variations  de  la  tension  superficielle,  de  la  concentra¬ 
tion  eu  ions  liydrogène  et  de  la  production  des  ferments 
(lipase,  trj'psinc).  Il  s’agissait  d’e.sjjèces  pathogènes 
agents  habituels  des  dermatoses  :  achorion,  trichophy- 
ton,  microsporon  et  épidermophyton,  et  d’espèces  habi¬ 
tuellement  retrouvées  dans  les  affections  interdigitales  et 


intertrigineuses  :  blastoinycètes,  saccharomj’cètes,  oï¬ 
dium,  etc.  Des  différences  notables  furent  mises  en  lu- 
■  mière,  en  particulier  au  point  de  vue  de  la  production 
des  lipases,  entre  les  différents  groupes  de  souches. 
I, 'achorion  de  Quincke,  eu  particulier,  ne  .se  comporta 
juis  comme  les  autres  variétés  d’achorion,  mais  comme 
un  trichoijhyton. 

H.-C.-J.  Einsiîn  :  Les  épidermomycoses  chez  les  nou¬ 
veau-nés.  —  D'e.xamen  de  quelques  cas  d’intertrigo  des 
nouveau-nés  permit  de  retrouver  dans  presque  tous  les 
cas,  de.s  mouilia,  aussi  bien  à  l'examou  des  squames 
que  ])ar  culture  sur  Agar-Maltosée. 

JonASSOiiN  (de  /.urichl  :  Les  causes  de  la  locali¬ 
sation  exclusive  de  la  trlchophytle  sur  la  peau.  —  Pour 
justifier  l'hypothè.se  que  les  hypomycètes  troiiv’ent  au 
niveau  de  la  couche  cornée  de  répidcrine  un  substra¬ 
tum  à  leur  convenance,  J  adas.sohn  inocule,  avec  la  colla¬ 
boration  de  Karl  Rchsteiner,  l’achorion  de  Ouincke 
da.s  la  cornée  et  le  cri,stalliu  du  cobaye.  Des  champi¬ 
gnons  ne  .se  déveloiipent  jras  au  niveau  de  la  cornée,  celle- 
ci  ne  co.iteuant  pas  de  couche  correspondant  ;V  la  couch  ,' 
cornée  épidermique,  taudis  que,  dan.s  le  cristallin,  il 
p  it  constater  une  pullulation  des  champignons. 

Or,  il  s’agit  là  d’un  organe  dont  la  vitalité  peut  se 
comparer  tout  à  fait  à  celle  de  la  couche  cornée  de 
l’épiderme. 

K.aUTK  (jAFFi'f  de  Berlin)  ;  L’hypersensibilité 
aux  teintures  pour  cheveux.  —  De  nombreuses 
dermatites  survinrent  après  application  d’une  tein¬ 
ture  jjrésentée  comme  du  henné.  Or,  le  henné  est  ' 
une  matière  colorante  d’origine  végétale  inoffensive. 
Une  malade  qui  av.ait  présenté  une  dermite  après 
ajrplication  de  cette  teinture,  présenta  une  forte 
réaction  locale  après  épreuve  percutanée,  aussi  bien  avec 
la  irréparation  dite  henné,  elle-même,  qu’avec  la  vase¬ 
line  à  la  paraphéiijdènediamine  à  10  p.  100.  Après  subli¬ 
mation  de  cette  teinture  au  soi-disant  henné,  il  resta  une 
substance  cristallisée  qui  teint  les  cheveux  en  noir  et 
présente  le  point  de  fusion  de  la  paraphénylènediamine. 


REPERTOIRE  DES  SPECIALITES  UROLOGIQUES 


PIPÉRAZINE  MID'V.  —  Granulée,  effervescente. 

De  plus  puissant  dissolvant  de  l’acide  urique.  Le 
seul  prescrit  au  Codex  français. 

Dose.  —  Deux  à  six  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoires  Midy,  4,  rue  du-  Colonel-Moll,  Pans. 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Allylthéobroniine,  diu¬ 
rétique  injectable,  plus  actif  et  à  jrlus  petites  doses 
que  les  théobroinines. 

Une  à  deux  ampoules  par  jour.ou  X  à  XX  gouttes 
deux  à  quatre  fois  par  jour  (et  plus  suivant  les  cas). 

Produits  Hoffmann-La  Poche  cl  C’’,  21,  plaM. 

des  Vosges,  Paris  {UH). 

URASEPTINE.  —  PRINCIPES  ACTIFS.  —  Hexa- 
ipine  (formine),  lielmitol,  benzoate  de  lithiue,  pipé- 
pazine. 


Doses.  —  Granulé  soluble,  2  à  6  cuillerées  par 
jour  avant  les  repas,  dans  un  peu  d’eau. 

Mode  D’AC’riON.  —  Antiseptique  urinaire  par 
excellence,  par  dédoublement  assuré  de  l’hexamine 
et  mise  en  liberté  du  formol. 

Dis.sout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indications.  —  Toutes  les  infections  vésico- 
rénalcs,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites,  lurétritcs 
gonococciques  et  autres,  arthritisme  et  ses  compli¬ 
cations,  diathèse  urique,  goutte,  gravelle. 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Perdre,  Paris. 

URISANINE.  —  A  base  de  benzoate  d’hexamé- 
thylèiie-tétramine. 

Indications.  —  Antiseptique  urinaire  et  biliaire. 

Doses.  —  i  à  3  cuillerées  à,  café  par  jour  dans  un 
demi- verre  d’eau. 

Laboratoire  de  l’Urisanine,  28,  rue  Milton,  Paris, 
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Inauguration  du  sanatorium  «  Grand  Hôtel  »  à  Haute- 
vllle-Lompnes.  —  he  dimanche  5  octobre  a  eu  lieu  l’iiiau- 
guratioii  du  Sanatorium  «  Grand  Hôtel  »,  à  Hauteville- 
Lcmpncs  (Ain),  à  laquelle  as,siElaient  plus  de  100  phti¬ 
siologues  français  et  étrangers  parmi  lesquels  les  pro¬ 
fesseurs  Léon  Bernard  et  Bezançoiietles  Drr  Rist,  Ameullle, 
Baron,  Courcoux,  Jacob,  Poix,  Pruvost  (de  Paris),  Ar- 
loing,  Bérard,  Courmout,  A.  Lumière,  Mouisset,  Piéry 
-  (de  Lyon),  Halipré  (de  Rouen),  Parisot  (de  Nancy)  et 
des  représentants  de  l'Allemagne,  de  la  Belgique,  de  l’Es 
pagne,  de  la  Hollande,  de  la  Suisse,  les  professeurs  Carpi 
et  Ronzoni  (de  Milan),  Sayé  (de  Barcelone)  et  Burnand 
(de  Lausanne). 

Le  Dr  Dumarest  a  fait  une  conférence  au  Sanatorium 
Mangini  où  il  a  montré  les  étapes  successives  du  dévelop¬ 
pement  de  la  station,  qui  compte  aujourd'hui  plus  de 
I  600  lits  de  tuberculeux,  et  au  cours  de  la  visite  des 
établissements,  le  Dr  Bonafé  a  exposé  son  orgairisation 
sanitaire  et  les  importants  travaux  d’urbanisme  qiti  ont 
ét  é  réalisés  depuis  la  guerre. 

Enfin,  après  un  banquet  servi  dans  le  nouveau  Sanat-, 
lorium,  les  professeurs  Léon  Bernard  et  Bezançon,  le 
Dr  Rist  et  M.  André  Honnorat,  en  des  allocutions  qui  ont 
provoqué  les  applaudissements  les  plus  chaleureux,  ont 
montré  l’œuvre  accomplie  par  le  Dr  Dumarest  au  cours  de 
ces  trente  dernières  années  et  ont  rendu  hommage  à  ses 
éminentes  qualités  d’administrateur  et  de  savant  dont 
l’association  féconde  a  contribué  à  faire  d’Haiiteville 
I/ompnes  rune  de  nos  stations  climatiques  les  mieux  or¬ 
ganisées  pour  la  cure  des  tuberculeux  pulmonaires. 

Application  de  la  loi  d’assurances  sociales  mesures 
provisoires.  —  La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
la  Seine  discute  actuellement  avec  l’Union  des  caisses 
de  maladie  de  la  Seine  les  conventions  qui,  dans  le  dépar¬ 
tement,  détermineront  le  mode  d’application  de  la  loi. 

Certains  points  délicats  restant  en  litige,  les  signatures 
n’ont  pu  encore  être  apposées. 

Toutefois,  étant  donné  que  l’assurance-maladie  doit 
fonctionner  dès  le  i"''  octobre  et  que  les  difficultés  signa¬ 
lées  recevront  bientôt  sans  doute  une  solution  satisfai¬ 
sante,  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine, 
désireuse  de  n’apporter  aucun  obstacle  à  l’application  de 
la  loi,  demande  aux  médecins  du  département  de  soigner 
dès  maintenant,  et  tant  que  dureront  ces  pourparlers,  les 
assurés  sociaux  en  qualité  d’assurés  sociaux. 

Voici  dans  quelles  conditions  jusqu’à  nouvel  avis  : 
Les  assurés  ont  le  libre  choix  de  leur  médecin. 

Ils  ont  droit,  pour  eux,  leur  conjoint  et  leurs  enfants 
non  salariés  âgés  de  moins  de  seize  ans  aux  prestations 
médicales  et  pharmaceutiques,  dans  la  limite  du  tarif, 
de  responsabilité  de  la  caisse  à  laquelle  ils  sont  inscrits 
A  cet  effet  la  caisse  leur  délivre  une  feuille  de  maladie  sur 
laquelle  le  médecin  aura  à  inscrire  les  renseignements  de¬ 
mandés.  Jamais  de  diagnostic  ;  à  la'  colonne  n<=  3  (dési¬ 
gnation  de  l’àcte  médical)  le  médecin  portera  seulement 
un  coefficient  (par  exemple  l,  ou  1,2  ou  1,4  suivant  la 
nature  de  cet  acte  ;  ceci  afin  de  permettre  à  la  Caisse  de 
calculer  sa  part  contributive). 

En  cas  d’urgence,  l’assuré  est  dispensé  de  la  présenta¬ 
tion  de  la  feuille  de  maladie.  Le  médecin  délivre  alors 
pour  la  première  visite  ou  la  première  consultation  une 


attestation  sur  laquelle  il  inscrit  que  l’acte  médical  a  été 
dispensé  et  payé. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre  le  malade  règle  direc¬ 
tement  et  immédiatement  au  médecin  ces  honoraires 
tels  que  ce  praticien  les  demande  ordinairement,  mais 
sans  qu’ils  puis.sent  jamais  être  inférieurs  au  tarif  syn¬ 
dical  minimum  (i).  L’assuré  est  remboursé  ultérieure¬ 
ment  par  la  caisse  dans  les  limites  de  .sa  part  contribu¬ 
tive  et  de  ses  disponibilités. 

Honoraires  minima  de  pratique  courante 
Tableau  par  prix  et  coelficients. 

■L5  fr.  (C.  I). 

Consultation  simple  ou  avec  injection  sous-cutanée  ou 
intramusculaire. 

Petit  iiansement. 

Vaccination  antivariolique,  antidiphtérique  ou  simi¬ 
laire  jiar  piqûre. 

Certificat  de  vaccination  ou  similaire. 

30  fr.  (C.  1,2). 

Visite  à  domicile  demandée  pour  être  faite  de  9  à 
19  heures  en  semaine. 

Consultation  avec  examen  au  .spéculum  ou  application 
de  pointes  de  feu  ou  petit  massage. 

Injection  de  sérum  antitoxique  préventif. 

Injection  intraveineuse,  en  série,  autre  que  celle 
d’arsénobenzène. 

Incision  de  tourniole  ou  abc,ès  similaire. 

Certificat  délivré  à  titre  administratif  sur  papier  libre. 

35  fr.  (C.  1,4) 

Suture  simple  par  agrafes  (de  i  à  3). 

Cathétérisme  ou  dilatation,  en  série,  de  l’urèthre. 

40  fr.  (C.  1,6)  (») 

Consultation  avec  pose  de  ventouses  scarifiées,  prise 
de  sang  pour  Wassermann  ou  pour  tout  autre  examen. 

Consultation  avec  injection  intraveineuse  isolée,  autre 
que  celle  d’arsénobenzène. 

Visite  à  domicile  demandée  pour  être  faite  de  7  heures 
à  9  heures  et  de  19  heures  à  22  heures  en  semaine. 

Moyeu  pansement . 

Petit  pansement  avec  injection  de  sérum  antitoxique 
préventif. 

Injection  intraveineuse  d’arzénobenzène  en  série. 

Injection  intraveineuse  isolée. 

Injection  sous-cutanée  de  sérum  physiologique. 

Suture  multiple  par  agrafes  (au-dessus  de  3)  ou  suture 
simple  par  crins  ou  fils. 

Extraction  facile  de  corps  étranger  superficiel. 

Tamponnement  antérieur  des  fosses  nasales. 

Ouverture  d’abcès  superficiel  ou  d’hématome. 

Ponction  d’abcès  froid  sans  injection  modificatrice. 


50  fr.  (C.  2) 

Grand  pansement. 

Sutures  multiples  par  crins  ou  fils. 

(i)  Voici  le  tableau  des  honoraires  minima  de  pratique 
courante  établi  en  France  et  par  coefficients. 

(*)  J  us'qu’au  coefficient  2,  une  somme  de  5  francs  s’a¬ 
joute  au  prix  de  l’acte  médical  si  celui-ci  est  effectué  au 
domicile  du  malade. 
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Injection  de  sérum  antitoxiqne  curatif. 

P  Hcmothérapie  (auto  ou  liétéro). 

Cathétérisme  isolé  de  l'urètre. 

Incision  de  panaris  profond  ou  d’anthrax. 

Ponction  d'abcès  froid  avec  injection  modificatrice. 
Certificat  sur  papier  timbré. 

.  6o  fr.  (C.  2,4). 

Visite  demandée  pour  être  faite  le  dimanche  de  7  à 
22  heures. 

Consultation  avec  confrère. 

75  fr.  (C.  3) 

vSaignée  générale. 

Vaste  pansement. 

Ponction  d'hydrocèle. 

Ponction  répétée  d’a;tiic. 

Injection  intra-utérine. 

80  fr.  (C.  3,2). 

Visite  demandée  pour  être  faite  de  22  à  7  heuresdu 


100  fr.  (C.  .,). 

Très  vaste  pansement. 

Ponction  lombaire. 

Ponction  d’ascite  (la  1''°) . 

Pansement  intra-utérin. 

Réduction  de  hernie. 

Traitement  de  l’asphyxie. 

150  fr.  (C.  6). 

Ponction  évacuatricc  de  la  plèvre. 

200  fr.  (C.  8). 

Certificat  pour  internement  fait  par  deux  médecins 

(ccefficieiit  4,  100  fr.,  pour  chacun  des  médecins). 

500  fr.  (C.  20). 

Délivrance  artificielle  ou  application  de  forceps  de¬ 
mandée  par  une  sage-femme. 

i.ooo  fr.  (C.  40). 

Accouchement  simple  y  compris  les  visites  normales 
consécutives. 

I  200  fr.  (C.  48). 

Accouchement  gémellaire,  y  compris  les  visites  normales 
consécutives. 

Accouchement  avec  application  de  forceps. 

Jusqu’à  nouvel  avis,  quel  que  soit  l’endroit  où  l’assuré 
social  se  présente  (dispensaires,  cliniques,  etc.),  celui-ci  ne 
peut  être  soigné  en  tant  qu’assuré  social  que  s’il  honore 
son  médecin  au  taruf  syndical  minimum.  S’il  ne  peut  ou 
ne  veut  le  faire,  il  doit  être  traité  comme  il  l’était  avant 
que  fonctionnât  la  loi,  sans  aucune  utilisation  quelconque 
de  la  feuille  de  maladie. 

Pour  l’applicalion  de  la  loi,  le  médecin  rédige  .scs  or¬ 
donnances  sur  papier  portant  lisiblement  en  tête  son 
adresse,  son  nom,  la  mention  A.  S.  (assuré  social)  suivie 


du  numéro  matricule  de  l’assuré,  tel  qu’il  figure  sur  sa 
carte  d’imnratriculation  et  sa  feuille  de  maladie. 

Jusqu’à  nouvel  ordre,  la  liberté  de  prescription  du  mé¬ 
decin  reste  complète,  exactement  la  même  cjue  dans  la 
clientèle  ordinaire.  La  Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  la  Seine  manquerait  cependant  à  son  devoir,  si  elle  ne 
recommandait  dans  l’intérêt  général  d’éviter  le  gaspillage 
et  les  prescriptions  inutilement  onéreuses. 

Dès  que  la  convention  Caisse-Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  la  Seine  sera  signée,  le  texte  définitif  eu  sera 
adressé,  en  double  exemirlaire,  à  chacirn  des  médecins 
qui,  par  l’envoi  d’une  de  ses  feuilles  d’ordonnance,  sur 
laquelle  il  inscrira  les  mots:  «  désireux  de  participer  », 
nous  aura  fait  coirnaître  qu’il  a,  d’après  les  divers  docu¬ 
ments  publiés  dans  les  journaux  syndicaux,  l’intention 
de  soigner,  eu  principe,  leS  assurés  sociaux  (i). 

Service  de  santé  militaire.  • —  Les  mutations  suivantes 
sont  prononcées  : 

Médecins  commandants  :  M.  Collignou  (Marcel),  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  de  l’école  du  service  de 
santé  militaire  à  Lyon,  est  aficcté  à  la  section  technique 
du  service  de  santé,  détaché  au  minisière  de  la  Guerre 
direction  du  .service  de  santé. 

M.  'l'hellier  (P'rançois-Louis-Fdniond),  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  à  la  région  de  Paris  (provisoirement). 

M.  Gourdou  (Edouard-Auguste-Antoine),  médecin 
des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  du  Belvé¬ 
dère,  laboratoire  de  bactériologie,  'ruuis,  est  affecté  à 
l’hôifftal  militaire  de  Grenoble,  laboratoire  de  bactério- 
ogie. 

Médecins  capitaines  :  M.  Gérome  (Henri-Vital),  du 
centre  d’instruction  irhysique  de  Cosne,  est  affecté  au 
gS»  régiment  d’infanterie  à  Cosne.. 

M.  Sabrie  (Lucien-Emile-François-René),  de  la  région 
de  Paris  (pour  ordre),  stagiaire  à  l’École  supérieure  de 
guerre,  est  affecté  au  19'  escadron  du  train  à  Paris. 

M.  Protteau  (Paul-Célestin- Joseph),  du  19»  corps  d’ar¬ 
mée,  est  affecté  au  25“  rég.  d'artillerie  à  Châlons-sur- 
Marne. 

M.  Poirier  (André- Pierrc-Charles-Joseph),  du  minis¬ 
tère  de  la  Guerre,  direction  du  service  de  santé,  estaffecté 
à  l’hôpital  militaire  de  Rennes. 

M.  'l'oureng  (Jean),  de  la  région  de  Paris  (pour  ordre), 
stagiaire  à  l’École  supérieure  de  guerre,  est  affecté  au 
1”''  bataillon  de  dragons  portés  à  Versailles. 

M.  Le  Roch  (Armand-Alfred-Joseph-Marie),  du  60» 
régiment  d’infanterie  à  Besançon,  est  affecté  à  la  région 
de  Paris,  service  de  la  garde  républicaine  mobile. 

M.  d’Audibert  Caille  du  Bourguet  (Marc-Charles-Léon- 
Marie),  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au32“régimcnt 
d’artillerie  à  Vinccennes. 

M.  Gorsse  (Pierre-Marie-Stéirhanc),  du  95”  régiment 
d’infanterie  à  Cosne,  est  affecté  au  503»  régiment  dcchars 
de  combat  à  Versailles. 

M.  Duc  (Paul-Joseph),  du  ii''  régiment  d’infanterie 
à  Cambrai,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant. 

(1)  Pour  rcuscigucmcnis  plus  exirlicites  consulter  le  Guide 
pratique,  édité  par  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
français,  95,  rue.du  Cherche-Midi,  VI' (8  fr.  50  prissur  place 
ou  10  francs  francs. 
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Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  médecin  général 
de  1^0  classe  Gastinel  (R.-A.),  insepcteur  général  du  ser¬ 
vice  de  santé,  est  placé  dans  la  2»  section  (réserve). 

Sont  nommés  au  grade  de  médecin  de  3“  classe  auxi¬ 
liaire  :  MM.  Perennec,  Gaudin,  Bellocq-Lacoustête, 
Bodeau,  Soubigon,  élèves  du  Service  de  santé  de  la 
marine,  reçus  docteurs  en  médecine. 

Sont  affectés  :  MM.  Gilbert,  médecin  de  ir“  classe, 
comme  adjoint  au  secrétaire  du  Conseil  de  santé  à  Brest 
et  M.  Dansany,  médecin  de  classe,  en  sous-ordre 
(2“  dépôt)  à  Brest. 

M.  Gallacy,  médecin  de  P'-'  classe,  est  désigné  pour 
remplir  les  fonctions  de  médecin  major  du  centre  d’avia¬ 
tion  maritime  d’Hourtïn. 

IHÊMENTO  CHRONOLOGIQUE 

19  Octobre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hîôtel- 
Dieu.  10  h.  30.  M.  le  Chabral  :  Traitement  de  l’ictère 
litliiàsique. 

20  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  le  clinicat. 

20  Octobre.  —  Paris.  XVII®  Congrès  aimuel  d’hy¬ 
giène. 

20  Octobre.  —  Amiens.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  accoucheur  adjoint  des  hôpitaux. 

20  Octobre.  —  Lille.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  d’Amiens  et  pour 
la  nomination  d’un  accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de 
Nantes. 

20  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

20  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

20  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

21  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

22  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  la  nomination 
aux  places  d’élève  externe  en  médecine  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris. 

25  Octobre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  chirurgien  de  l’hôpital  Renée-Sabran  à 
Giens,  près  Hyères. 

26  Octobre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Chabrol  ;  Traitement  des  ictères 
par  hyperhémolyse . 

27  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  9  heures.  Ouverture  du  concours  pour  l’obtention 
du  titre  de  professeur  agrégé  de  pharmacie  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo- 

27  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 


27  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’externat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

2g  Oc'TobrE.  —  Rouen.  Concours  de  l’externat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Rouen. 

30  Octobre,  —  Tours.  Hospices  de  Tours.  Concours 
pour  la  place  de  chirurgien  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  d’Ôr- 

30  Octobre.  —  Nantes.  Concours  de  l’internat  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Nantes. 

30  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  physiologie  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

30  Octobre.  —  Nantes.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Nantes. 

30  Octobre.  —  Paris.  Ecu  de  France  (rue  de  Stras¬ 
bourg),  19  h.  30.  Dîner  des  médecins  parisiens  de  Paris. 

icr  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Direc¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  pharmacien  des 
troupes  coloniales. 

jor  Novembre.  —  Cracovie.  Congrès  des  microbio¬ 
logistes  et  bactériologistes  polonais. 

3  Novembre.  —  Lyon.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  chirurgien  de  l’hôpital  Renée  Sabran  à  Giens,  près 
Hyères. 

6  Novembre.  —  Bordeaux.  —  Concours  pour  un  emplo 
de  professeur  suppléant  de  chimie  à  l’École  de  médecine 
de  Tours. 

8  Novembre.  —  Paris.  Rôtisserie  normande  (35,  rue  de 
Maubeuge).  Dîner  du  Caducée  normand. 

10  Novembre.  ■ — •  Paris.  Dernier  délai  des  candidatures 
aux  prix  de  thèse  décernés  par  la  Société  de  radiologie 
(secrétaire  général  :  M.  Dariaux,  9  bis,  boulevard  Roche- 
chouart,  Paris). 

10  Novembre.  — ■  Nantes.  Concours  de  médecin  spé 
cialiste  des  hôpitaux  de  Nantes (dermato-syphiligraphe) 

10  novembre.  —  Alger.  Ouverture  des  cours  de  l’Ecole 
coloniale  d  ’infirmières- visiteuses, 

T  2  Novembre.  —  Chef -Heu  de  corps  d’armée,  Paris 
{Ecole  du  Val-de- Grâce).  Ouverture  du  concours  d’assis¬ 
tant  des  hôpitaux  militaires  (médecin  et  chirurgie). 

14  Novembre.  —  Chef-lieu  de  corps  d’armée,  Paris 
(École  du  Val-de-Grace) .  Ouverture  du  concours  d’assis¬ 
tant  des  hôpitaux  (bactériologie  et  électro-radiologie). 

14  Novembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
professeur  suppléant  de  pathologie,  de  clinique  chirurgi¬ 
cales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Amiens. 

15  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  de  réception  des  mémoires  destinés  au  concours 
du  prix  Civiale. 
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Les  épices,  plantes  condinientaires  de  France  et 
des  colonies.  Leur  histoire,  leurs  usages  alimen¬ 
taires,  leurs  vertus  thérapeutiques,  par  le  Dr  H.  Le¬ 
clerc.  I  vo'.  in-8  de  274  pages,  15  francs  (Masson  et  Ci*-’, 
édit.,  1930). 

Le  volume  que  le  Dr  Leclerc  consacre  aux  épices  fait 
suite  à  celui  qui  traitait  des  légumes  :  conçu  sur  le  même 
plan,  il  n’est  iJas  douteux  qu’il  n’obtienne  le  même  succès. 
Sans  nier  les  inconvénients  qu’entraîne  l’usage  exagéré 
des  épices,  l’auteur  démontre  que  l’on  aurait  tort  de  les 
condamner  toutes  à  l’ostracisme  et  que,  s'il  eu  est 
quelques-unes  qu’on  ne  doit  employer  qu’avec  modéra¬ 
tion,  il  eu  est  d’autres  qui  peuvent  rendre  de  réels  ser¬ 
vices.  C’est  ainsi  qu’il  étudie,  du  double  point  de  vue 
diabétique  et  thérapeutique,  une  trentaine  de  plantes 
condimentaires  dont  les  unes  sont  d’un  usage  courant, 
comme  le  poivre,  le  gingembre,  la  vanille,  les  pimenls,  les 
autres,  moins  connues,  comme  le  curcuina,  le  cardamome, 
l'aneth,  le  carvi,  etc. 

Après  avoir  envisagé  l’histoire  de  chacune  de  ce 
espèces,  M.  Leclerc  en  indique  la  composition  chimique, 
les  effets  physiologiques,  les  applications  culinaires, 
l’action  pharmacodynamique  et  la  posologie.  11  montre 
par  exemple  la  cannelle,  le  ginnamôn  des  Hébreux, 
embaumant  les  vêtements  de  l’épouse  du  Cantique  des 
Cantiques,  servant  de  bûcher  funéraire  aux  obsèques  de 
Poppée,  aromatisant  la  plupart  des  mets  chers  à  la 
gastronomie  médiévale,  etc.,  puis  il  énumère  ses  vertus 
médicinales  avec  quelques  formules  dont  les  praticiens 
pourront  faire  leur  profit  ;  enfin  son  rôle  dans  l’alimen¬ 
tation  sert  d’occasion  à  des  recettes  (massepains  de 
cannelle,  toasts  à  la  cannelle,  yoghourt  à  la  cannelle) 
-  que  les  maîtres-queux  auront  tout  intérêt  à  inscrire  sur 
leurs  tablettes.  Tous  les  autres  chaiJitres  sont  traités 
suivant  les  mêmes  directives  et,  pour  que  l’agréable  se 
joigne  à  l’utile,  l’auteur  les  corse  d’auecdotes  qui,  pré¬ 
sentées  eu  un  style  alerte,  plein  de  verve  et  de  pittoresque, 
permettent  aux  lecteurs  de  s’incorporer  de  précieux 
enseignements  théoriques  et  pratiques  et  de  se  procurer 
un  salutaire  délassement  de  l’esprit 
Lesgroupes  sanguins.  Schémas  d'applications  pra¬ 
tiques.  La  transfusion  sanguine.  Technique  et 
indications,  pai  Paul  Michon  (Masson  et C'^’‘,  éditeurs, 
Paris  1930). 

La  transfusion  du  sang,  dont  les  bienfaits  sont  im¬ 
menses  et  dont  l’innocuité  est  pratiquement  satisfai¬ 
sante,  reste  trop  encore  l’apanage  des  centres  trop  rares 
alors  qu’elle  devrait  largement  être  répandue  dans  la  pra¬ 
tique.  Le  but  de  ce  petit  livre  est  de  faire  connaître  au 
médecin,  d’un  point  de  vue  essentiellement  pratique,  ce 
qui  lui  est  nécessaire  pour  pratiquer  la  transfusion  lui- 
même  :  Par  la  connaissance  des  groupes  sanguins,  c’est 

l’objet  de  1  a  première  Partie,  il  se  familiarisera  avec  le 


curieux  phénomène  de  l’agglutination.  Ce  chapitre  con¬ 
tient  des  schémas  d’application. 

Les  techniques  actuelles  de  la  iransjusion  sont  précisées 
dans  la  deuxieme  Partie.  Ces  nouveaux  procédés  sont 
d’une  simplicité  qui  étonne  lorsqu’on  les  voit  appliqués 
par  un  opérateur  entraîné  ;  ils  sont  applicables  par  le  pra¬ 
ticien,  même  isolé,  qui  ne  regrettera  pas  les  quelques 
instants  consacrés  à  leur  apprentissage,  car  il  leur  sera 
redevable  de  très  beaux  succès  thérapeutiques, 

La  diathermie  dans  lesaffeçtions  du  tube  digestif, 
par  Marcel  LaemmER.  Collection  :  Médecine  et  chi¬ 
rurgie  pratiques,  i  vol  in-8  de  98  pages,  12  francs  (Mas¬ 
son  et  C‘“,  éditeurs,  1930). 

Une  nouvelle  méthode  thérapeutique  est  désormais 
entrée  dans  nos  moyens  de  défense  eontre  la  maladie  : 
la  diathermie. 

Cette  métliode  a  été  utilisée  pour  toutes  sortes  d'affec¬ 
tions  et  le  plus  souvent  avec  succès,  d'abord  en  urologie, 
puis  en  gynécologie  ;  ensuite  des  essais  ont  été  faits  pour 
lutter  contre  les  états  morbides  du  système  nerveux  (en 
particulier  dans  les  poliomyélites). 

Il  y  a  une  diathermie  des  organes  des  sens,  du  système 
musculaire,  des  articulations,  etc.  ;  enfin  l'on  a  utilisé 
la  chaleur  pénétrante  au  niveau  du  tube  digestif,  et  ce 
petit  livre  a  justement  pour  but  d’exposer  aussi  succinc¬ 
tement  que  possible  et  à  un  point  de  vue  essentiellement 
pratique,  l’emploi  de  cette  méthode  nouvelle  dans  les 
affections  digestives.  C’est  une  thérapeutique  simple,  à 
la  portée  de  tout  praticien,  et  qui  rend  de  très  réels  ser¬ 
vices  en  gastro-entérologie, 

D’ailleurs,  l’on  sait  combien  la  chaleur  est  un  moyen 
physique  précieux  pour  le  thérapeute,  même  sous  forme 
de  chaleur  externe,  et  il  était  logique  que  la  chaleur  in¬ 
terne  appliquée  directement,  pour  ainsi  dire,  sur  les 
organes  dût  apporter  ses  bienfaits  et  donner  les  résultats 
heureux  constatés  par  maints  auteurs. 

L’aérophagie  ;  signes,  mécanisme,  formes  cli¬ 
niques,  diagnostic,  traitement,  par  A  Dobrovici. 

Collection  :  La  Pratique  médicale  illustrée,  i  vol  iu-8  de 

40  pages,  10  francs  (G.  Doin  et  C‘“,  éditeurs). 

L’aérophagie  occupe  dans  la  pathologie  gastro-intes¬ 
tinale  une  place  justement  importante,  car  elle  résume 
actuellement  l’ancienne  dyspepsie  flatulente. 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  étudie  le  mécanisme  de 
l’aérophagie,  qui  est  un  acte  volontaire  et  inconscient 
Il  montre  sa  fréquence  chez  les  dyspeptiques  avec  troubles 
du  système  nerveux  organo-végétatif,  la  plupart  des 
malades  étant  des  sympathicotoniques.  Chez  les  pithia¬ 
tiques,  l’aérophagie  réalise  surtout  la  tympanite  dite 
hystérique,  dont  ou  peut  rapprocher  la  dilatation  aiguë 
de  l’estomac  post-opératoire,  qui  en  est  le  type  le  plus 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


La  notion  de  l'aérophagie  permet  d’éviter  des  erreurs 
de  diag'nostic  avec  des  maladies  du  cœur  ou  des  poumons, 
eu  particulier  l’angine  de  poitrine  et  rastlimc  nocturne. 

Il  faut  que  le  médecin  reconnaisse  racropliagic  et  en 
fasse  au  malade  la  démonstration,  oir,  pour  en  guérir, 
le  malade  doit  être  convaincu  de  son  existence  et  de  son 
mécanisme. 

Cet  ouvrage,  où  sont  exposés  aussi  des  faits  étudiés  par 
l’auteur  liu-même,  mérite  l'attention  aussi  bien  des  cli¬ 
niciens  que  des  irliysiologistes. 

Le  diabète  sucré,  son  traitement,  par  P. -A.  Carrti':. 

CoVectioiw  Lu  Pratique  médicaleiilustrée.  i  vol.  in-8  de 

40  pages,  10  francs.  (  G.  Doin  et  C'’,  editettrs,  Paris,  1930). 

Le  traitement  du  diabète  comporte  le  régime  .011111011- 
taire  et  l’insuline.  ITi  l'un  ni  l’nutre  ne  peuvent  être  pres¬ 
crits  d’une  façon  aveugle  ou  approximative  :  les  moda¬ 
lités  du  traitenieut  varient  suivant  la  forme  et  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie  :  la  prescription  du  régime  doit  avoir 
autant  de  précision  pondérale  qu’une  ordonnance  médi¬ 
camenteuse,  et  l’insuline  ne  doit  être  prescrite  qu’en 
fonction  des  résultats  obtenus  par  une  diététique  appro- 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  analyse  les  directives  qui 
permettent  d’établir  d’une  façon  correcte  le  traitement 
d’un  diabétique. 

Il  montre  comment  le  diabétique  est  e.xaminé  et  com¬ 
ment  les  données  de  cet  examen  sont  interprétées  pour 
l’établissement  du  traitement.  Il  expose  comment,  dans 
chaque  cas  donné,  le  régime  doit  être  équilibré,  et  com¬ 
ment,  en  pratique,  un  tel  régime  est  calculé  et  prescrit. 
Puis  il  précise  les  indications  et  la  technique  de  l’insuli¬ 
nothérapie. 

Rejetant  les  plans  «  standard  »  de  tridtcmcnt,  tels 
qu’ils  sont  parfois  conseillés  à  l’étranger  et  dont  il  donne 
quelques  exemples,  l’auteur  envisage  des  cas  cliniques  de 
gravité  croissante  et  expose  comment,  dans  chaque  cas, 
le  traitement  doit  être  établi. 

Cet  ouvrage,  qui  expose  non  seulement  les  notions 
théoriques  indispensables  à  connaître,  mais  surtout  des 
notions  pratiques,  constitue  un  guide  précieux  pour  tous 
ceux,  spécialistes  ou  non,  qu’intéresse  le  traitement  du 
diabète. 

Cauterets  :  documents,  études  cliniques,  par 

A.  CoRONE.  1929,  I  vol.  ln-8  de  160  pages,  15  fr. 

(Coulet,  éditeur,  Montpellier). 

Ce  travail  est  un  recueil  de  faits,  basé  sur  l’observation 
de  plus  de  2  000  malades. 

La  première  partie  expose  les  actions  générales  de  la 
cure  de  Cauterets  :  actions  sur  la  circulation,  la  diurèse, 
la  digestion,  la  menstruation,  le  poids,  le  réflexe  oculo-  - 
cardiaque.  Deux  chapitres  sont  consacrés  aux  crises  ther¬ 
males  et  aux  métastases. 

Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur  Individualise  six 
types  de  malades  respiratoires  parmi  ceux  qu’il  a  ren¬ 
contrés  le  plus  souvent.  Pour  chacun  de  ces  malades- 
types,  il  expose  la  teelmique  du  traitement  tliermal, 
avec  ses  accidents  et  ses  résiiltats.  Un  dernier  chapitre, 
servant  de  conclusion,  est  consacré  aux  résultats  éloignés 
de  la  cure,  d’où  sont  déduites  les  indications  de  la  station. 
Les  thérapeutiques  nouvelles.  Exposé  critique  et 

synthétique. Applications,  parG.LvoN.  1930,  ivol. 


de  390  pages:  26  francs  {Masson et  C'‘',  éditeurs,  Paris) 
Ce  livre  permettra  au  praticien  d’acquérir  une  vue 
d’ensemble  sur  l’arsenal  thérapeutique  moderne,  dont  la 
richesse  augmente  de  jour  eu  jour.  Voici  le  plan  suivant 
lequel  l’ouvrage  a  été  conçu  :  Le  Dr  Lyon  passe  succes¬ 
sivement  en  revue  les  médicaments  chimiques  nouveaux 
et  les  applications  nouvelles  des  anciens,  les  agents  phy¬ 
siques  et  la  petite  chirurgie  médicale,  la  sérothérapie  et  la 
vaccinothévapie,  V opothérapie,  les  traitements  diététiques  et 
hygiéniques,  la  psychothérapie,  les  traitements  chirurgi¬ 
caux  ;  puis  rappelle  les  notions  classiques  relatives  au 
dosage  des  médicaments,  à  leur  mode  d’administration,  etc.  ; 
traite  les  questions  afférentes  à  V accoutumance,  à  Vinto- 
lérance  et  anaphylaxie  ;  établit  la  valeur,  rim])ortance 
respective  des  traitements  étiologique  et  pathologique, 
symptomatique,  préventif  et  abortif  ;  puis  donne  des  indica¬ 
tions  d'ordre  général  sur  Indurée,  les  intervalles  des  traite¬ 
ments,  les  variations  de  la  thérapeutique  suivant  les  âges, 
le  sexe,  le  terrain,  tous  sujets  de  thérapeutique  générale 
qui  ne  sont  abordés  dans  les  livres  que  de  façon,  pour 
ainsi  dire,  fragmentaire  et  en  ordre  dispersé. 

Il  conclut  par  un  chapitre  récapitulatif  sur  la  direction 
générale  du  traitement,  qui  com])orte  la  ])réparation  du 
malade,  les  moyens  d’urgence  et  les  traitements  d’entre¬ 
tien,  etc.,  et  énonce  les  qualités  essentielles  qui  doivent 
distinguer  le  thérapeute. 

En  dernier  lieu,  il  donne  l’indication  sommaire  des 
médications  essentielles  et  actuelles  applicables  à  chaque 
groupe  de  maladies,  en  insistant  .sur  les  méthodes  nou- 
belles  qui  impriment  à  la  thérapeutique  contemporaine 
un  caractère  distinctif,  et  fait  allusion,  en  quelques  lignes, 
à  la  thérapeutique  sociale. 

Cet  opuscule,  comme  le  dit  l’auteur,  ne  fait  pas  double 
emploi  avec  les  divœrs  traités  do  thérapeutique.  J1  en 
est,  en  quelque  sorte,  le  préambule  et  le  complément. 

P.  Harvier. 

Annuaire  médical  des  stations  thei'males  et  cli¬ 
matiques  françaises.  Sanatoriums.  Maisons  de 
santé. 

L’édition  de  1930  de  ce  volume,  publié  i)ar  la  Fédéra¬ 
tion  thermale  et  climatique  française  avec  le  concotirs 
de  l’Office  national  du  tourisme  et  de  l'Institut  d'hydro¬ 
logie,  offre  au  corps  médical  français  la  documentation  mé¬ 
dicale  la  plus  complète  sur  toutes  nos  stations  de  séjour 
thermales  ou  climatiques  et  nos  établissements  médicaux. 

Les  grandes  indications  de  toutes  nos  stations  ainsi  que 
leurs  res.sources  thérapeutiques  y  sont  méthodiquement  et 
clairement  exposées,  ainsi  que  tous  les  renseignements 
d’ordre  général  qu’il  est  utile  de  connaître. 

Cette  édition  de  près  de  800  pages,  abondamment  illus¬ 
trée,  représente  un  effort  sérieux  de  propagande  collec¬ 
tive,  réalisée  entre  les  divers  organismes  intéressés  à  la  dif¬ 
fusion  de  tout  ce  qui  concerne  nos  stations  de  séjour. 

Il  est  rappelé  au  corps  médical  français  que  cet  Annuaire 
est  destiné  à  être  remis  gracieusement  'entre  ses  mains. 
Tous  ceux  qui  n’auraient  encore  reçu  aucun  exemplaire 
des  éditions  antérieures  sont  donc  priés  de  vouloir  récla¬ 
mer  un  exemplaire  de  l’édition  1930  qui  vient  de  paraître. 
Il  leur  sera  envoyé  par  retour  du  ■courrier,  par  les  soins 
de  la  Fédération  thermale  et  •climatique  française,  23, 
rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI"). 
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LE  PROBLÈME  DE  L’HYGIÈNE  généralement  passé  sous  silence,  dont  l’in- 

ET  DE  L’ORGANISATION  PROPHYLACTI^tJ^  ce  sur  le  taux  de  la  morbidité  et  de  la  nior- 

A  LA  CAMPAGNE  est  considérable. 

Par  ivi.  AUBRUN.  qii’en  dépit  de  conditions  apparemment 

J^Vorables,  nos  populations  rurales  souffrent  à 
lyC  problème  de  l’hygiène  à  la  campagne  est  '  l’égal  des  habitants  des  villes  de  certains  maux 


certainement  un  de  ceux  qui  mériterait,  en  toute 
première  ligne,  de  retenir  l’attention  des  pouvoirs 
publics. 

Tant  qu’il  n’aura  pas  reçu  de  .solution  appro¬ 
priée,  on  ne  saurait  dire  que  la  santé  publique 
soit  défendue  et  protégée  en  France  avec  tout  le 
souci  qu’elle  mérite. 

Trop  souvent,  et  cela  même  dans  les  milieux 
bien  informés,  l’opinion  qui  prévaut  est  qu’un  tel 
problème  intéresse  surtout  les  centres  urbains. 

Or,  les  statistiques  prouvent  qu’il  n’en  est 
plus  tout  à  fait  de  même  aujourd’hui.  Ta  morta¬ 
lité  est  encore  très  élevée  dans  les  villes,  mais  elle 
atteint  quand  même  des  proportions  moins 
fortes  qu’à  la  campagne,  du  moins  d’une  façon 
générale. 

Tes  exemples  ne  manquent  pas  qui  soulignent 
d’éclatante  façon  la  force  de  vérité  qui  s’ajoute  à 
une  constatation  qui,  au  premier  abord,  semble 
contredire  le  bon  sens  et  les  idées  acquises. 

Ainsi,  on  meurt  davantage  au  pa5"S  du  grand 
air  et  du  soleil  que  dans  les  cités  où  l’entassement 
humain  prédispose  incontestablement  à  la  mala¬ 
die  par  les  risques  de  contagion  qu’il  présente  et 
les  conséquences  qu’il  comporte  du  point  de  vue 
de  l’hygiène. 

Si  paradoxal  que  cela  puisse  paraître  de  prime 
abord,  les  causes  de  mort  sont,  en  effet,  relative¬ 
ment  moins  nombreuses  à  la  ville  qu’à  la  campagne. 

Il  y  a  à  cela  des  raisons  multiples.  Ta  plus  im¬ 
portante  est  certainement  constituée  par  une  péné¬ 
tration  plus  grande  des  bienfaits  de  l’hygiène 
dans  la  plupart  des  foyers  urbains  et  aussi  par  une 
meilleure  organisation  prophylactique. 

T'homme  des  champs,  d’une  manière  générale, 
répugne  aux  innovations.  Sa  prudence  extrême 
lui  fait  redouter  les  mesures  susceptibles  d’ap¬ 
porter  une  modification  quelconque  à  ses  habi¬ 
tudes  de  vie.  Il  est  en  fin,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
insuffisamment  éclairé  pour  ce  qui  est  des  résultats 
obtenus  par  l’application  des  règles  dictées  par 
l’hygiène.  Il  n’a  pas  sous  les  yeux,  comme  en  ville 
cette  excellente  leçon  de  cho.ses  que  constitue  le 
fonctionnemeqt  de  services  sanitaires  quelconques, 
et  c’est  à  cette  absence  de  toute  expérience  sur 
place  qu’est  due,  à  n’en  pas  douter,  la  répugnance 
instinctive  qu’il  apporte  à  suivre  les  conseils  et 
les  prescriptions  qui  lui  sont  donnés  par  les  pra¬ 
ticiens. 

Il  existe  également  un  autre  aspect  de  la  ques- 
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qui,  pour  une  part  importante,  contribuent  à 
l’éclosion  de  la  maladie. 

Ta  tuberculose  et  l’alcoolisme  sont  deux  fiéaux 
redoutables  pour  nos  campagnes. 

Ta  tuberculose  s’y  développe  en  raison  des 
mauvaises  conditions  d’habitation.  Te  taudis 
n’est  pas  ici  un  vain  mot  :  on  le  trouve  un  peu 
partout,  dans  nos  villages.  Tes  maisons  .sont  le 
jîlus  souvent  mal  orientées  et  ne  présentent  que 
des  ouvertures  insuffisantes,  qui  empêchent  le 
soleil  de  pénétrer.  Trop  souvent  aussi,  les  eaux  qui 
servent  à  l’alimentation  sont  polluées  par  des 
infiltrations  de  purin  ou  d’eaux  usées. 

Naguère  encore,  aucune  mesure  législative 
ne  réglementait  le  couchage  à  la  paille  des  ouvriers 
agricoles. 

Autant  de  conditions  qui  s’exercent  au  détri¬ 
ment  de  la  santé,  par  suite  d’une  méconnaissance 
totale  des  règles  de  l’hygiène. 

Que  dire  de  l’alcoolisme,  sinon  que  le  privi¬ 
lège  accordé,  aux  bouilleurs  de  cru  favorise  gran¬ 
dement  la  consommation  de  l’alcool. 

Te  manque  de  distractions  a  sa  part  également 
dans  les  ravages  de  ce  terrible  fléau. 

Des  régions  comme  la  Bretagne  et  la  Norman¬ 
die  sont  bien  connues  pour  leur  forte  consom¬ 
mation  en  alcool. 

Il  n’en  faut  pas  plus  pour  contrebattre  les 
éléments  favorables  qui  existent  au  point  de  vue 
d’tm  état  sanitaire  satisfaisant. 

Tes  statistiques  traduisent  d’éclatante  façon 
les  conséquences  qui  résultent  d’une  telle  situa¬ 
tion. 

Sans  doute  doit-on  tenir  compte  que,  d’une 
façon  générale,  la  population  des  viUes  on  des 
départements  à  grand  développement  industriel 
comporte  une  proportion  plus  forte  d’éléments 
jeunes  que  celle  qui  existe  dans  nos  campagnes. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  des  départements, 
essentiellement  agricoles  comme  les  Basses-Alpes, 
l’Ariège,  TAveyron,  le  Cantal,  l’Eure,  l’Eure-et- 
Toir,  le  Gers,  la  Manche,  la  Sarthe  accusent,  tous, 
pour  l’année  1928,  des  taux  de  mortalité  supé¬ 
rieurs  à  la  moyenne  générale  de  la  France  qui  a 
été  cette  année-là  de  16,5  p.  1 000. 

Te  Calvados,  l’Ome  et  le  Tôt,  qui  sont  égale¬ 
ment  des  départements  essentiellement  agricoles, 
présentent  une  proportion  de  décès  plus  forte 
encore.  Celle-ci  s’établit  à  20  p.  1 000  et  au-dessus. 

Or,  dans  le  même  temps,  des  départements  à 
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forte  concentratioij.  industrielle  comme  les  Ar¬ 
dennes,  la  Ivoire,  la  Meurthe-et-Moselle  présen¬ 
tent  des  taux  de  mortalité  de  15,6  p.  1000,  16,6 
p.  1000  et  16,8  p.  1000,  c’est-à-dire  inférieurs  ou  de 
même  grandeur  que  la  moyenne  générale  du  pays. 

he  Nord,  dont  la  population  est  particulière¬ 
ment  élevée,  n’accuse  que  14,1  p.ioooet  la  Seine, 
qui  ne  comporte  qu’un  ensemble  d’agglomérations 
urbaines  avec  un  nombre  particulièrement  élevé 
d’ateliers  et  d’usines,  u’a enregistré  en  1928  qu’une 
nioyenne  de  décès  de  15,3  p.  1000. 

Malgré  la  restriction  que  nous  avons  tenu  à 
souligner  en  ce  qui  concerne  la  plus  forte  propor¬ 
tion  d’éléments  jeunes  dans  les  départements  à 
caractère  industriel,  il  n’cu  reste  pas  moins  que  la 
différence  de  mortalité  avec  les  taux  qui  sont 
enregistrés  dans  les  départements  agricoles  est 
tout  à  l’avantage  des  premiers. 

''  Ce  fait,  comme  nous  l’indiquious  en  tête  de  cet 
article,  s’explique  par  une  organisation  meilleure 
de  l’armement  prophylactique  et  par  une  vulga¬ 
risation  plus  grande  au  sein  des  masses  des  règles 
de  l’hygiène. 

ffes  représentants  des  Associations  agricoles 
se  sont  plaints  à  diverses  reprises  de  la  différence 
de  traitement  réservée  aux  populations  rurales. 

Au  point  de  vue  social  et  économique,  cette 
différence  est  fortement  marquée.  Nés  amélio¬ 
rations  s’arrêtent  le  plus  souvent  aux  faubourgs 
des  grandes  villes. 

Il  en  est  malheureusement  de  même,  pour  ce 
qui  est  de  l’hygiène  et  des  organisations  de  défense 
contre  la  maladie. 

Il  faut  bien  reconnaître,  d’ailleur.s,  que  toute 
initiative,  dans  cet  ordre  d’idées,  se  heurte  ici  à 
de  nombreuses  difficultés  dont  la  moindre  n’est 
pas  réparpillemeiit  des  villages,  et  par  là  même  la 
difficulté  d’atteindre  les  populations. 

Il  ne  saurait  être  question  d’une  organisation 
calquée  sur  celle  des  centres  urbains.  Pour  être 
efficace,  çelle-ci  doit  viser  à  être  mobile. 

En  ce  qui  concerne  la  lutte  antituberculeuse, 
des  résultats  intéressants  ont  été  obtenus  par  la 
création  de  dispensaires  régionaux,  fonctionnant 
dans  les  centres  les  plus  fréquentés  avec  consul¬ 
tations  à  jours  fixes  ou  à  l’occasion  de  foires  et  de 
marchés.  Des  infirmières-visiteuses  sont  atta¬ 
chées  à  ces  dispensaires.  Elles  ont  chacune  un 
rayon  d’action  déterminé  qui  permet  d’englober 
autour  du  dispensaire  l’ensemble  des  populations 
rurales  d’une  région.  Na  presque  totalité  des 
départements  ont  aujourd’hui  un  réseau  de  dis¬ 
pensaires  qui  assure  les  populations  agricoles 
d’ime  organisation  appropriée  au  point  de  vue  ‘ 
du  dépistage  de  la  tuberculose. 

Pour  donner  une  idée  des  progrès  qui  ont  été 
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enregistrés  au  cours  de  ces  dernières  années,  il 
suffira  d’indiquer  que,  pour  l’ensemble  du  pays, 
alors  qu’il  n’y  avait,  en  1914,  qu’une  vingtaine  de 
dispensaires,  il  en  existe  aujourd’hui  660. 

Nés  infirmières-visiteuses  sont  au  nombre  de 
I  500,  alors  qu’il  n’y  en  avait  aucune  en  1914. 

Une  seule  préoccupation  subsiste  dans  cet 
ordre  d’idées  :  le  nombre  de  lits  en  sanatoria  qui 
est  manifestement  insuffisant  pour  répondre  aux 
besoins  et  apporter  aux  malades  les  soins  qui  leur 
seraient  nécessaires. 

Notre  avis  est  qu’un  armement  sanitaire  ne 
saurait  être  instauré,  avec  quelque  chance  de 
succès,  dans  nos  campagnes,  sans  l’aide  d’in¬ 
fini  lières-visite  uses . 

Ces  auxiliaires  du  médecm  doivent  cou.stituer, 
comme  cela  a  été  fait  pour  la  tpherculose,  l’ossa¬ 
ture  même  de  l’organisation  à  prévoir. 

Ce  sont  elles  qui,  en  pénétrant  dans  les  familles, 
pourront  peu  à  peu  y  faire  admettre  les  prin¬ 
cipes  d’hygiène  qui,  aujourd’hui,  y  sont  totalement 
méconnus. 

Aussi  bien  pour  les  mesures  de  prévention  que 
pour  l’application  judicieuse  d’ordonnances  déli¬ 
vrées  par  le  médecin,  leur  rôle  peut  être  considé¬ 
rable. 

Point  n’est  besoin  d’ailleurs  de  ijrévoir  pour  cela 
un  bouleversement  des  circonscriptions  adminis¬ 
tratives. 

Ne  cadre  ,  du  canton  apparaît  ici  comme  tout 
indiqué  pour  cette  organisation.  Dans  de  nom¬ 
breuses  circonscriptions  la  collaboration  des 
sages-femmes  serait  particulièrement  précieuse. 
Na  plupart  du  temps,  d’ailleurs,  elle  serait  facile 
à  obtenir. 

Un  dispensaire  polyvalent  serait  à  la  base  de 
l’armement  sanitaire  et  constituerait  le  pivot  fie 
la  défense  contre  la  maladie.  Ainsi  de  grosses  dé¬ 
penses  ne  seraient  pas  nécessaires  pour  donner 
aux  populations  si  intéressantes  de  nos  campagnes 
les  moyens  de  prophylaxie  qui  leur  manquent 
actuellement. 

Il  va  sans  dire  qu’une  telle  organisation  devrait 
évidemment  être  conçue  en  collaboration  avec 
les  œuvres  locales,  là  où  il  en  existe. 

En  ce  qui  concerne  la  protection  infantile,  des 
initiatives  intéressantes  ont  été  déjà  prises  sur 
différents  points  du  territoire  qui  paraissent  devoir 
donner  les  meilleurs  résultats. 

Dans  certains  départements,  cqmme  celui  de 
l’Oise,  par  exemple,  l’organisation  a  été  perfec¬ 
tionnée  et  poussée  à  un  point  qui  en  fait  un  véri¬ 
table  modèle. 

Nés  autres  départements  auraient  grand  avan¬ 
tage,  à  n’en  pas  douter,  à  s’inspirer  de  cet  exemple. 
M.  Nudger  Collet,  inspecteur  d’Assistanc 
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publique,  directeur  de  l’Office  d’hygiène  de  l’Oise, 
qui  est  l’animateur  de  cette  organisation,  en  a  pré¬ 
senté  les  grandes  lignes  au  cours  de  diverses  réu¬ 
nions  tenues  tant  au  Musée  social  qu’à  l’Office 
national  d’hygiène. 

Iv’armement  créé  pour  la  protection  infantile 
dans  l’Oise  comporte,  d’une  part,  des  consultations 
prénatales,  des  consultations  de  nourrissons,  des 
centres  de  protection  infantile  et  des  centres  d’éle¬ 
vage,  ces  derniers  plus  particulièrement  réservés 
aux  enfants  abandonnés,  assistés,  débiles  et  mala¬ 
difs  ;  d’autre  part,  des  maisons  maternelles  et  des 
pouponnières  dépositaires. 

Grâce  à  une  collaboration  intelligemment  com¬ 
prise  entre  l’administration  et  les  œuvres  privées, 
sans  .sortir  du  cadre  de  la  législation,  par  le  simple 
jeu  de  règlements  préfectoraux,  sans  fonction¬ 
naires  nouveaux,  sans  crédit.s.  supplémentaires 
ou  avec  des  dépenses  infimes,  on  est  arrivé,  dans  le 
cas  envisagé,  à  établir  une  armature  complète, 
systématique  et  généralisée  en  matière  de  pro¬ 
tection  infantile. 

Cette  organisation  n’est  nullement  théorique, 
comme  on  serait  volontiers  tenté  de  le  croire 
dans  un  pays  comme  le  nôtre  où  le  scepticisme 
garde  tous  ses  droits. 

Klle  compte  quatre  années  de  fonctionnement 
et  déjà  les  résultats  en  apparaissent  remarqua¬ 
bles.  ha  mortalité  infantile,  qui  atteint  pour  la 
France  entière  une  moyenne  de  9,70  p.  100,  est 
seulement  de  3,35  p.  100  dans  l’Oise,  en  ce  qui 
concerne  les  milliers  d’enfants  qui  fréquentent 
les  œuvres  créées  et  surveillées  par  l’Office  dépar¬ 
temental  d’hygiène.  Ainsi,  par  une  généralisation 
des  méthodes  et  des  moyens  qui  font  merveille 
ici,  il  devient  possible  du  même  coup  d’écono¬ 
miser  un  tiers  des  existences  d’enfants  qui  nous 
sont  enlevées  chaque  année. 


Est-ce  à  dire  que  ce  programme,  une  fois  rempli, 
constituerait  à  lui  seul  la  solution  à  donner  aux 
])roblènies  d’organisation  proi)liylactique  qui  .se 
])oscnt  à  la  campagne?  Nous  ne  le  ])ensons  jias. 

E’armement  médico-social,  ainsi  défini,  s’ap¬ 
plique  aux  individus.  Il  reste  le  milieu.  L’œuvre 
serait  vaine  ou  en  tout  cas  incomplète,  si  paral¬ 
lèlement  des  efforts  n’étaient  entrepris  en  même 
temps  pour  améliorer  les  conditions  d’habitat 
si  souvent  défectueuses  ;  pour  assainir  nos  vil¬ 
lages,  en  assurant  notamment  la  protection  des 
eaux  utilisées  pour  l’alimentation  et  la  surveil¬ 
lance  des  dispositifs  d’évacuation  et  d’épuration 
des  eaux  usées. 

L’hr'giène  femme  un  tout  dont  'on  ne  saurait 
dissocier  les  éléments. 

Dans  cette  œuvre  de  rénovation,  il  va  sans  dire 
que  le  médecin  a  une  place  de  choix.  Sans  sa  col¬ 
laboration,  rien  de  sérieux  ne  saurait  être  entrepris 
avec  quelques  chances  de  succès. 

L’application  de  la  loi  sur  les  Assurances 
sociales  j^eut  être  également  ici  d’un  grand  secours.' 
On  ne  saurait  donc  en  négliger  les  prescriptions 
dans  un  domaine  où  son  influence  peut  être  déci¬ 
sive. 

Tels  .sont  actuellement  les  éléments  du  problème. 
Il  faut  souhaiter  qu’une  solution  y  soit  apportée 
le  plus  tôt  possible. 

Comme  l’a  trè.5  justement  fait  remarquer 
M.  Lallemand,  le  grand  préfet  social  de  la  vSeine- 
Inférieure,  il  existe  au  point  de  vue  sanitaire 
une  solidarité  complète  entre  les  diverses  parties 
de  l’ensemble  national  ;  la  contagion  passant  de 
l’une  à  l’autre,  les  déperditions,  les  moins-values 
qui  affectent  les  uns  affaiblissent  les  autres  et  les 
charges  qu’entraîne  la  souffrance  finissent  par 
retomber  sur  ceux-là  même  qu’elle  n’éprouve  pas 
directement. 


AU  PAYS  DES  PRÉ-PASTORIENS 
LE  CINQUANTENAIRE 

DE  L’ŒUVRE  DU  DOCTEUR  DUBOUÉ,  DE  PAU 

La  grande  ijresse  a  relaté,  tout  récemment,  la 
cérémonie,  aussi  simple  que  touchante,  au  cours  de 
laquelle  le  IF  Goudard,  président  de  la  {société  mé¬ 
dicale  de  Pau,  a  évoqué  la  ménK)ire  du  Dr  Henri 
Duboué,  inécurseur  de  Pasteur. 

On  n’a  pas  oublié  que  le  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  il  y  a  quelque  temps  déjà,  commémora 
le  souvenir  de  Jean  Hameau,  ce  médecin  des 
landes  girondines,  qui,  au  milieu  du  siècle  dernier, 
avait,  fujmnt  la  théorie  des  miasmes,  affirmé  la 
réalité  de  celle  des  virus. 

Après  moins  de  trente  années,  dans  le  départe¬ 
ment  voisin,  au  cœur  des  Basse.s-Py rénées,  Henri 


Duboué  donnait  une  théorie  de  la  pathogénie  de  la 
rage  que  devait  confirmer,  deux  années  plus  tard, 
les  immortels  travaux  de  Pasteur. 

On  ne  m’en  voudra  donc  ])as  si  nous  écrivons 
que  le  Sud-Ouest  a  été  le  pays  jnivilégié  des  pré- 
j)astoriens. 

Si  tout  a  été  dit  sur  Jean  Hanieau,  Henri 
Duboué  méritait  lui  aus.si  son  historien  :  le 
Dr  Goudard  a  été  à  la  hauteur  d’une  bien  belle 
tâche. 

Le  professeur  Doléris,  ancien  président  de 
l’Académie  de  médecine,  dont  le  Dr  Duboué,  fut 
membre  correspondant  (tous  deux  nés  dans  le 
Béarn),  en  acceptant  la  présidence  du  «  comité 
Duboué  »  donna  sa  pleine  signification  régionaliste 
à  la  manifestation. 

A  la  vérité,  celle-ci  avait  été  préparée  quelques 
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mois  auparavant  par  un  article,  très  remarqué,  que 
notre  très  distingué  confrère  et  ami,  le  Raoul 
Marque,  avait  publié  dans  Pau-Saison,  organe 
régional. 

Res  années  de  1876-1880  sont  capitales  pour 
l’étude  de  la  rage. 

Re  Dr  Duboué,  alors  que,  seule,  la  théorie  san¬ 
guine  était  alors  admise,  s’attaque  à  ce  redoutable 
problème,  car  les  observations,  si  nombreuses  à 
cette  époque,  ne  lui  paraissaient  pas  cadrer  avec 
l’opinion  régnante.  Cette  opinion  était  si  ancrée 
que  M.  Pasteur,  comme  l’on  disait  alors,  l’affirmait 
une  fois  encore,  à  la  date  du  t8  et  du  25  jan¬ 
vier  1881. 

Mais  le  21  mai  de  la  même  année  1881,  à  la 
même  tribune  de  l’Académie  de  médecine,  Pasteur 
communique  ses  derniers  travaux  sur  la  rage  des¬ 
quels  il  résulte  que  le  virus  rabique  résidàit  dans  le 
bulbe  rachidien,  le  cerveau  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

«  Que  s’était-il  donc  passé  dans  l’esprit  de  Pas¬ 
teur,  écrit  M.  le  Raoul  Marque,  pour  qu’il  ait 
opéré  une  telle  volte-face?...  Duboué  a  pris  soin  de 
nous  le  dire.  «  Le  12  janvier,  à  la  demande  d’un  de 
mes  amis,  lequel  en  avait  déjà  parlé  à  M.  Pasteur, 
j’ai  adressé  à  ce  dernier  mon  travail  sur  larage.  »  Et 
Pasteur,  dans  sa  communication  à  l’Académie  de 
médecine,  s’était  contenté  de  cette  laconique  et 
nébuleuse  mention,  banale  formule  de  courtoisie 
scientifique  :  «  Cette  opinion  a  été  soutenue,  il  y  a  deux 
ans,  avec  distinction,  par  M.  le  /E  Duboué.  » 

Pasteur  rend  donc,  en  quelques  mots,  un  immor¬ 
tel  hommage  au  savant  et  modeste  médecin  palois. 

Il  est  donc  nécessaire  ide  reprendre  ici  l’analyse 
synthétique  que  M.  Ip  D^  Goudard  a  faite  de 
l'œuvre,  si  peu  connue,  de  Duboué,  pour  marquer 
en  quelle  mesure  celui  dont  on  vient  de  fêter  le 
cinquantenaire  fut  véritablement  le  précurseur 
du  génie  que  la  France  honore  et  que  l’Univers 
entier  a  magnifié. 

Esprit  mûr,  jugement  droit,  grande  puissance 
de  travail,  intelligence  intuitive,  tel  fut  le  prati¬ 
cien  de  Pau.  Aiissi  enthousiaste  que  désintéressé, 
aussi  distingué  que  timide,  aussi  bon  que  persévé¬ 
rant,  Duboué  eut  des  débuts  pénibles.  ICt  tout 
d’abord,  un  invincible  dégoût  pour  les  études 
initiales  qui'  sont  celles  ])ar  quoi  commence  tout 
étudiant  en  médecine.  Mais  Dei)aid,  son  compa¬ 
triote,  veillait  et,  bientôt,  entrant  dans  la  filière 
des  concours  de  Paris,  Eéon  Dabbé,  Jules  .Simon, 
S.iint-i&rmain,  Constantin  Paul  le  ])renaient 
comme  interne  dans  leur  service. 

E’internat  terminé,  au  cours  duquel  il  donna, 
comme  tant  d’autres,  de  nombreuses  heures  de 
leçons  à  ses  camarades  plus  jeunes,  les  affres  de 
l’installation  le  preùnent  à  plein  corps.  Il  refuse 


les  avances  de  ses  maîtres  qui  le  supplient  de 
rester  à  Paris.  Et  Duboué,  tout  comme  le  fit,  plus 
tard,  Emmanuel  Rabat,  orgueil  des  médecins  du 
Rot-et-Garonne,  va  s’installer  dans  son  village 
natal,  à  Saint-Castin,  <(  car,  souligne  mélancolique¬ 
ment  le  Dr  Goudard,  sa  situation  ne  lui  permet¬ 
tait  pas  de  s’in.staller  à  Pau  ». 

Ra  renommée  eut  tôt  fait  de  l’y  trouver.  On 
force  ses  dernières  résistances  et  le  médecin  de 
campagne  devient  médecin  de  ville.  Il  n’avait 
pas  encore  trente  ans  que  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris  lui  décerne  le  titre  envié  de  membre  cor- 
re.spondant. 

Visites  à  ses  nombreux  malades,  consultations 
particulières  avec  ses  confrères  qui  se  disputent 
ses  avis,  articles  de  la  presse  médicale,  mémoires 
aux  sociétés  savantes,  lectures  aux  académies, 
ajoutez  à  cela  un  soin  tout  particulier  d’intensifier 
encore  sa  culture  générale,  telle  est  la  vie  de  tra¬ 
vail  que  mène,  de  front  avec  une  admirable  vie  de 
famille,  l’ancien  médecin  de  village.  Ses  camarades 
d’internat,  pour  une  grande  part  arrivés  aux  plus 
hauts  sommets  de  l’Ecole,  n’ignorent  rien  de  son 
labeur  et  le  font,  enfin,  nommer  membre  corre.spon- 
dant  de  l’Académie  de  médecine. 

Mais,  à  cinquante-six  ans,  la  mort  le  fauchait  en 
plein  rendement,  comme  pour  se  venger  de  celui 
qui  lui  avait  si  souvent  arraché  d’autres  victimes. 
«Ses  yeux  se  fermèrent  en  contemplant,  à  l’horizon , 
au  delà  des  champs  fertiles  et  des  vertes  collines, 
les  cimes  neigeuses  de  nos  montagnes.  » 

De  l’oeuvre  féconde  du  D^  Henri  Duboué,  nous 
ne  retiendrons  que  ce  qui  justifie  notre  titre  «Au 
pays  des  Pré-Pastoriens  ». 

Rappelons  donc  sommairement  l’étàt  de  la 
question  au  moment  précis  où  parut  le  mémoire 
de  Duboué. 

187g:  On  sait  que  la  salive  des  animaux  enragés 
contient  le  virus  rabique  ;  que  le  mal  se  communique 
par  morsure  ;  que  la  période  d’incubation  de  la 
rage  i)eut  varier  de  quelques  jours  à  plusieurs 

Ni  Magendie,  ni  Renault,  ni  Paul  Bert,  ni  Pas¬ 
teur...  ne  pouvaient  conclure  à  la  localisation  de 
l’éhiboration  du  virus. 

Et  voici  que  paraît,  .sous  la  signature  de  Duboué, 
la  Physiologie  pathologique  et  le  traitement  rationnel 
de  la  rage. 

T,n  mort  par  la  rage  constituant  le  type  le  ])lus 
achevé  de  la  mort  par  le  bulbe,  Duboué  se  demande 
—  et  vous  devinez  l’importance  géniale  de  cette 
question  —  par  quelle  voie  aft'érente  le  virus 
rabique,  déposé  sur  une  plaie  des  téguments,  peut 
gagner  le  bulbe  rachidien?... 

Mais  puisque  toutes  les  exijériences  infirment 
la  propagatiqn  par  voie  sanguine,  il  n’en  reste 
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plus  qu’une  :  la  voie  nerveuse,  et  voici  la  conclusion 
du  penseur  :  «  L’agent  producteur  de  la  rage  ne 
s’absorbe  pas.  Il  se  propage  le  long  des  fibres  ner¬ 
veuses  qui  ont  été  atteintes  par  le  liquide  virulent.  » 

Trois  ans  seulement  (1876-1879)  avaient  permis 
à  Duboué  d’en  arriver  à  cette  constatation. 

En  effet,  pensait  Duboué,  la  propagation  du 
virus  par  les  nerfs  permet  de  nous  rendre  coiniJte 
de  la  variation  de  la  période  de  durée  d’incubation 
qui  est  en  rapport  avec  la  distance  du  point  ino¬ 
culé  au  bulbe  rachidien  de  même  qu’avec  la  taille 
des  sujets  inoculés  :  l’incubation  étant  relative¬ 
ment  plus  courte  chez  les  enfants.  Elle  nous  rend 
compte,  continue  le  D’’  Goudard,  du  mode  de  pro¬ 
duction  de  la  douleur  le  long  des  nerfs  de  la  région 
inoculée,  etc. 

Eisez  la  conclusion  de  Pasteur  du  31  mai  1881  ; 
confrontez-la  avec  celle  de  Duboué  de  1879.  Ajou¬ 
tez  à  cela  que  le  professeur  Doléris,  le  12  jan¬ 
vier  1881,  avait  remis  à  Pasteur  le  mémoire  de  son 
compatriote,  et  concluez... 

Ou  plutôt  lisez  le  passage  suivant  de  Raoul 
Marque  :  «Evidemment  iln’yeutpas,  il  ne  peut  pas 
y  avoir  eu,  étant  donné  ce  que  l’on  sait  du  caractère 
de  Pasteur,  plagiat  scientifique,  mais,  ce  fut  incon¬ 
testable,  <1  un  déni  de  justice  »  (Cf.  D^  de  Musgrave- 
Clay,  25  novembre  1889). 

Duboué  souff'rit  beaucoup  de  l’indifférence  de 
Pasteur,  et  l’intervention  courageuse  du  professeur 
Depaul,  à  l’Académie  de  médecine,  le  18  juil¬ 
let  1882,  ne  parvint  pas  à  panser  cette  blessure 
que  d’autres  amis  voulurent  aussi  rendre  moins 
cruelle,  comme  en  témoignent  les  lettres  où  le 
jnédecin  palois  cite  les  opinions  réconfortantes 
pour  lui  de  Eannelongue,  de  Eéon  Eabbé,  de  Peter, 
de  Huchard. 

<(  Ah!  quel  philosophe,  scrutateur  des  causes  pro- 
jondes,  pourra  jamais  percer  l’énigme  d’un  esprit 
parvenu  à  l’apogée  du  triomphe  et  ne  permettant  pas 
que  soit  distraite  de  cette  fumée  de  gloire  la  plus 
minime  parcelle,  au  profit  des  satellites  gravitant 
autour  de  lui;  que  dis-je,  très  loin  de  lui!  »  Et  le 
Dr  Raoul  Marque  d’ajouter  ce  souvenir  personnel 
qui  est  une  contribution  non  négligeable  à  l’hi.'-:- 
toire  de  la  rage  :  «  Nous  croyons  ne  pas  faire  erreur 
en  disant  avoir  entendu  nous-même,  en  1903,  au 
cours  de  inicrobologie  technique  que  nous  sui¬ 
vions  alors  à  l’Institut  Pasteur,  M.  le  professeur 


Roux  (le  disciple  de  Pasteur  et  l’éminent  vain¬ 
queur  de  la  diphtérie)  affirmer,  nettement,  en  pré¬ 
sence  de  soixante  élèves  de  toutes  nationalités,  le 
mérite  et  la  portée  de  la  théorie  nerveuse  de  Duboué, 
de  Pau.  »  Vallery-Radot  reconnaît  également  la 
priorité  de  Duboué.  Nocard  et  Eaclainche,  dans 
leur  ouvrage  sur  les  maladies  microbiennes  des 
animaux  (1903,  tome  II,  page  467),  ne  disent-ils 
pas  :  «  Ainsi  que  ■  l’avait  théoriquement  affirmé 
Duboué,  de  Pau,  dès  1879,  c’est  par  les  nerfs  que 
s’opère  le  transport  du  virus  de  la  périphérie  aux 
centres  nerveux.  »  Vallée  n’a-t-il  pas  professé  la 
même  chose,  dans  son  cours  à  l’Ecole  d’Alfort? 

Mais  je  ne  sais  rien  de  plus  beau  que  les  conclu¬ 
sions  du  second  travail  de  Duboué,  conclusions 
datées  de  1887  ; 

«  ...En  1879,  j’ai  signai,é  une  méthode  nou- 

VEEEE  ET  FOURNI  DES  INDICATIONS  PRÉCISES  ET 
SURES  AUX  RECHERCHES  EXPÉRIMENTADES,  Ivï 

M.  Pasteur,  en  se  conformant,  deux  années 

FEUS  TARD,  A  CES  INDICATIONS,  A  EU  I,E  MÉRITE 
d’en  CONTROLER  ET  d’EN  CONI'IRMER  I,A  VALEUR 
EXI’ÉRIMENTAI.EMENT  EN  AYANT  PRINCIPALEMENT 
RECOURS  A  UN  PROCÉDÉ  QUI  LUI  APPARTIENT  :  CELITI 
DE  LA  TRÉPANATION  INTRACRANIENNE...  QUANT 
AU  TRAITEMENT  PRÉVENTIF  DE  LA  RAGE  QUI  CONS¬ 
TITUE,  A  LUI  SEUL,  UN  DES  PLUS  GRANDS  BIENFAITS 
RENDUS  A  l’humanité,  MÉTHODE  ET  PROCÉDÉS 
SUIVIS,  TOUT  APPARTIENT  A  M.  PASTEUR  ET  JE  n’AI 
absoi.umenï  rien  a  y  prétendre.  » 

lît  comme  nous  relisions  les  Limites  de  la  Bio¬ 
logie,  de  Grasset,  que  tout  médecin  doit  avoir  à 
son  chevet  comme  V Introduction  à  l’étude  de  la 
Médecine,  de  Claude  Bernard,  nous  y  trouvions 
que  s’il  nous  est  permis  de  voir  plus  loin  que  nos 
pères,  c’est  que  nous  avons  gravi  la  pyramide  dont 
ils  ont  bâti  la  base,  jjyramide  vers  le  sommet  de 
laquelle  nous  tendons. 

Dans  le  royaume  des  ombres  où  n’arrivent  iilus 
que,  lointains,  les  échos  des  discussions  acadé¬ 
miques,  les  âmes  rassérénées  s’accueillent  frater¬ 
nellement.  lit  nous  sommes  assurés  que  le  génie 
triomphant  de  Pasteur  aura  depuis  longtemps 
voulu  que  le  Dr  Henri  Duboué,  de  Pau,  soit  asso¬ 
cié,  pour  toujours,  à  sa  gloire  et  à  son  immor¬ 
talité. 

Dr  Molinéry. 
(lAichon,  juin  1930.) 
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Liste  des  syndicats  professionnels  de  médecins,  habi¬ 
lités  à  passer  des  conventions  avec  les  caisses  primaires 
d’Assurances  sociales.  —  Le  conseil  supérieur  des  Assu¬ 
rances  sociales,  dans  sa  séance  du  22  sei)teinbre  1930,  a 
donné  son  approbation  à  l’iiabilitation,  par  leurs  {troupe- 
inents  nationaux,  des  syndicats  professionnels  ci-dessmis 

Syndicats  de  médecins.  —  Ain  (fédération  dépjirte- 
inentale).  —  M.  Hubert,  à  Xeuville-sur-Ain,  président. 

Aisne  (fédération  départementale).  —  M.  Leinarclial, 
18,  rue  du  Cloître,  à  Laon,  président. 

Algérie  (fédération  départementale).  —  M.  Claverie, 
10,  rue  Bertliézèiie,  à  Alger,  président. 

Allier  (syndicat  départemental).  —  M.  Moucllel.  Le 
Veundre,  président. 

Alpes  (Basses-)  (syndicat  départemental).  —  M.  Kmilc 
Caire,  à  Manosque,  président. 

Alpes  (Hautes-)  (syndicat  départementtd).  — JI.  Cara.'. 
à  Veynes,  président. 

Alpes-Maritimes  (fédération  départementale).  -  JL 
Ri  voire,  35,  avenue  du  Jlaréchal-Pocli,  à  Nice,  prési¬ 
dent. 

Ardèche  (syndicat  départemental).  —  M.  Dupin,  cours 
du  Temple,-  à  Privas,  president. 

Ardennes  (syndicat’;départeniental).  —  M.^jBeaudie-,. 
n  -Attigny,  président. 

Ariège  (syndicat  départemental).  --  M.  Bribes  les  Ca- 
banas,  président. 


Aube  (fédération  départementale).  —  M.  lleyuier,  2, 
rue  Groslay,  à  Troyes,  secrétaire. 

Aveyron  (fédération  départementale).  —  M.  Louis 
Bonnefous,  rue  de  la  Barrière,  .'i  Rodez,  président. 

Aude  (fédération  départementale).  —  II.  Girou,  8.  rue 
de  Verdun,  à  Carcassonne,  pre.sideiit). 

Belfort  (.syndicat  départemental).  . —  JI.  Butzbaeli, 
rue  <le  Tureniie,  à  Belfort,  président. 

Bouches-du-Rhône  (fédératioii  départementale).  — 
M.  Lena,  3,  marché  des  Capucins,  à  Marseille,  président. 

Calvados  (fédération  départementale).  -  -  JT.  Daverne, 
12,  rue  Singer,  à  Caen,  président. 

Cantal  (fédération  départementale).  —  Jf.  Chenal, 
Aurillac,  président. 

Charente  (syndicat  départemental).  —  JI.  Maftre. 
Jiontbron,  président. 

Charente-Inférieure  (.syiulicat  départemental).  — 
M.  Apparaille,  20,  place  Verdun,  la  Rochelle,  président. 

Cher  (syndicat  départemental),  —  JI.  Lschbach,  4, 
rue  Porte- J  aune,  Bourges,  président, 

Corrèze  (fédération  départementale),  JI.  'Priolo, 
Brive,  président. 

Corse  (fédération  départementale).  —  JI.  Guidercioni, 
27,  cours  Napoléon,  Ajaccio,  président. 

Côtes-d'Or  (fédération  départementale).  —  JI.  Degui- 
gnand,  i,  rue  Jlusette,  Dijon,  président. 

Côtes-du-Nord  (fédération  départementale).  —  M. 
Boudot,  Pontrieux,  président. 
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Creuse  (syndicat  départemental).  --  M.  Diinmiit 
route  de  Courtille,  Guéret,  président. 

llordogne  (.syndicat  départemental).  —  It.  rerromat, 
loo,  rue  Gambetta,  l'éri, ■'lieux,  secrétaire. 

Doubs  (syndicat  départemental).  —  M.  C  lillot,  i(>, 
Grande-Rue,  Besançon,  président. 

Drôme  (fédération  départementale).  —  M.  Cosfc, 

Dure  (fédération  départementale).  — ■  M.  ^'ivier,  lo, 
rue  Saint-Douis,  Evreux,  président. 

Eure-et-Doir  (fédération  dcjrartementale) .  —  M.  Eoisy, 
II,  rue  de  la  Madeleine,  Châteaudun,  président. 

Einistère  (fédération  départementale).  —  M.  Chau- 
vel,  13,  rue  Eaennec,  Qiiimijer,  président, 

Gard  (fédération  départementale).  — ■  M.  Giral,  a,  rue 
Au.i'uste-Pelet,  Nîmes,  président, 

Garonne  (Haute-)  (fédération  départementale).  — 
M.  Clavelier,  7,  rue  du  Eourbastard,  Toulouse,  pré- 

Gers  (syndicat  départemental).  —  M.  De  Sardac, 
Eectours,  président. 

Gironde  (fédération  départementale).  —  M.  De  Coquet, 
8,  cours  Balgucrie-Stuttenberg,  Bordeaux,  président. 

Hérault  (fédération  départementale).  — M.  Paul  Del¬ 
mas,  I,  rue  Germain,  Montpellier,  président. 

lllc-et-Vilaine  (fédération  départementale).  — ■  M. 
Robert,  5,  rue  de  l’Abbé-Joly,  Fougères,  président. 

Indre  (syndicat  départemental).  • —  M.  Salvage, 
Issoudun,  président. 

Inddre-et-Eoire  (syndicat  départemental).  — M.  Cosse, 
2,  rue  George-Sand,  Tours,  président. 

Isère  (fédération  déiiartementalc).  • —  M.  Sappey, 
19,  avenue  d’Alsace-Eorraine,  à  Grenoble,  président. 


Jura  (fédération  départementale).  —  M.  Prost,  à 
Saiut-Eniirent-ilu-Jura,  président. 

Eaudes  (syndicat  départemental).  —  M.  Gauzère,  à 
Tartras,  président. 

Eoire  (syndicat  départemental).  —  M.  Eayral  (Victor) 
rue  du  Général-Poy,  à  .Saint-Etienne,  président. 

Eoire  (Haute-)  (fédération  départementale).  —  M. 
Dorel,  20,  avenue  Victor-Hu.go,  ;i  Brioude,  jirésident. 

Eoire-Inférieure  (fédération  départementale).  —  M. 
Mélodie,  2.|,  rue  Henri-Gautier,  à  Saint-Nazaire,  pré- 

Eoiret  (fédération  départementale).  —  M.  Guillaud, 
3,  rue  de  la  République,  à  Orléans,  président. 

Eoir-et-Cher  (.syndicat  départemental).  — ■  M.  Eoiseau 
à  Chaïupigny-eii-Beauce,  président. 

Eot  (syndicat  départemental).  —  M.  Rougier,  à 
Caliors,  président. 

Eot-et-Garonne  (syndicat  départemental).  —  M.  Chan- 
teloube,  à  Port-Sainte-Marie,  président. 

I,ozère  (syndicat  départemental).  —  M.  Joly,  à  Mende 
1)  résident. 

Maine-et-I,oire  (fédération  départementale).  —  M. 
Meignant,  2,  rue  Saint-Mourille,  à  Angers,  président. 

Manclie  (fédération  départementale).  —  M,  Ygouf, 
rue  Dagobert,  à  Saint-Eô,  président. 

Marne  (fédération  départementale).  —  M.  Jolicœur, 
30,  rue  des  Orphelins,  à  Reims,  président. 

Marne  (Haute-)  (fédération  départementale).  —  M. 
Guyot,  à  Dammartin-sur-Meuse,  président, 

Mayenne  (syndicat  départemental).  —  M.  Cœuillez,  à 
Mayenne,  président. 

Meurthe-et-Moselle  (syndicat  départemental).  —  M 
Giry,  à  Briey,  président. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


Muusf  (syiidiiMl  (k-purleinejiUl).  —  ûf.  Haiiddl,  n. 
rue  Voltaire,  à  Bar-le-Uuc  président. 

Morbihan  (fédération  départementale).  —  M.  Blon¬ 
deau,  à  Vannes,  pré.sident. 

Mo.selle  (fédération  départementale).  —  M.  (lisse,  à 
Thionville,  président. 

Nièvre  (syndicat  dé])arteraental).  —  M.  Valois,  liôi)i- 
lal  de  Nevers,  à  Nevers,  i)ré,sidenl. 

Nord  (fédération  départementale).  —  M.  t'anverts, 
236,  rue  S'olférino,  à  Bille,  président. 

Oi.se  (syndicat  déjjarteinental). — •  M.  Gos.sart,  à  Ribé- 
court,  président. 

Orne  (fédération  dép:irteinentale).  —  M.  Demirlcan, 
à  Alençon,  pré.sident, 

Pas-de-Calais  (fédération  départementale).  —  M. 
Dervaux,  11,  me  Hendricq,  à  Saint-Omer,  pré.sident. 

Puy-de-Dôme  (fédération  départementale).  —  M. 
Carnet,  38,  avenue  des  Ktat.s-Unis,  à  Clermont-P'errand. 
président. 

Pyrénées  (Basses-)  (fédération  départementale),  — 
M.  Saupiquet,  7,  rue  O’Quin,  à  Pau,  président. 

Pyrénées  (Hantes-)  (syndicat  départemental).  — ■  M. 
Pedeprade,  à  Bagnères-de-Bigorre,  président. 

Pyrénés-Orientale.s(syndicat  départemental).  —  M.  Blo- 
pet,  14,  rue  de  la  Cloche-d’Or,  à  Perpignan,  président. 

Rhône  (syndicat  départemental).  — ■  M.  Prappaz,  42, 
place  des  Mai.son.s-Ncnve.s,  à  Villeurbanne,  président. 

Saône  (Haute-)  (syndicat  départemental).  —  M.  Si- 
monnin,  à  Gy,  président. 

Saône-et-I/oire  (fédération  départementale).  —  M. 
Baudrand,  2,  rue  Eugène-Pottier,  à  Montceau-les-Mines, 
président. 

Sarthe  (syndicat  départemental).  — ■  M.  Albert,  à 
Parcé,  président. 


Savoie  (.syndicat  départemental).  —  M.  Tissot  père, 
rue  de  la  Banque,  à  Chambéry,  président. 

Savoie  (Haute-)  (syndicat  départemental).  ■ —  M.  Paget, 
à  Seyssel,  président. 

Seine  (fédération  départementale).  —  M.  Boyer,  24, 
rue  Paul-Bert,  à  Paris,  président. 

Seine-ct-Marne  (.syndicat  départemental).  —  M.- 

D.-court,  à  Mitry-Mory.  iirésident. 

Seinc-el-Oise  (syndical  départemental).  —  M.  Hum- 
bel,  à  Poissy,  président. 

Seine-Inférieure  (fédération  départementale).  —  M. 
Bui.sson,  82,  rue  Jeanne-d’Arc,  à  Rouen,  président. 

Sèvres  (Deux-)  (syndicat  départemental).  —  M,  Renon, 
à  Niort,  président. 

Somme  (fédération  départementale),  —  AI.  Hurtel, 
7,  rue  Alphonse-Leullier,  à  Amiens,  président. 

Tarn  (fédération  départementale).  —  M.  Cdmels, 
boulevard  Magenta,  à  Albi,  président. 

Tarn-et-Garonne  (syndicat  départemental).  —  M. 
Rouanet,  à  Moissac,  président. 

Var  (fédération  départementale).  —  M.  Baugier,  à  la 
Ivongue-les-Maures,  secrétaire. 

r  Vaucluse  (fédération  départementale).  —  M.  Donnât, 
37,  rue  des  Fournisseurs,  à  Avignon,  président. 

Vendée  (syndicat  départemental).  —  M!.  Choyau,  à 
la  Roche-sur-Yon,  président.- 

Vienne  (.syndicat  départemental).  —  M.  Bessonnet, 
10,  rue  d’Alsace-Borralue,  à  Poitiers,  président. 

Vienne  (Haute-)  (syndicat  départemental).  —  M. 
Tliouveuet,  à  Sourue  par  Nieul,  président. 

\^osges  (syndicat  départementid),  —  M.  Begras,  14, 
rue  d’Arches,  à  Epinal,  irrésident. 

Yonne  (fédération  départementale).  —  M.  Truchy,  à 
Briénon,  président. 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  oi 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  ocinbre  11)30. 

Visite  de  médecins  argentins.  -  i!n  certain  nombre  de 
médecin.s  argentins  as.sistent  à  lu  .séance.  Ce  sont  MM.  les 
professenr.s  Rliseo  Canton,  président  perpétuel  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  de  linenos-Aires  ;  ]''au.slino  Trongé, 
membre  de  l'Académie  de  médecine  ;  Arturo  Molina,  de 
l’Ecole  d’odontologie  ;  les  docteurs  Paul  Pietranera,  En- 
rique  Adalid  et  Florencio  Escardo,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  José  R..  Gonzalez,  président  du  Centre  des  étudiants 
en  médecine. 

M.  le  Président  leur  souhaite  la  bienvenue,  et  les  invite  à 
prendre  séance. 

En  remerciant  le  président,  M.  le  professeur  Canton 
rappelle  que  l’Académie  de  médecine  de  Buenos-Aires  fut 
fondée  en  1830  sur  le  modèle  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  cpi'elle  reçut  souvent  la  visite  de  médecins 
français.  En  terminant,  il  évoque  avec  émotion  le  souvenir 
de  sou  maître  Widal. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Pinard  demande  que 
soit  renouvelée  la  Commis,sion  désignée  jadis  pour  la 
révision  de  la  loi  Roussel. 

De  l’invisibilité  dans  la  radiographie  de  calculs  vési¬ 
caux  uriquesetses  conséquences. —  M.  Pierre  Bazy.  —  E’in- 
vlsibilité  possible  des  calculs  vésicaux  uriques  dans  la  ra¬ 
diographie  de  la  vessie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  doit 
être  une  notion  classique  :  sa  méconnaissance  peut  avoir 
des  conséquences  graves. 

M.  Bazy  apporte  à  ce  sujet  une  observation  très  cu- 

E’affirniation,  à  lasuite  d’une  radiographie,  de  l’absence 
de  tout  calcul  vésical  a  permis  l’installation  d’une  cystite 
•violente  avec  douleurs  intolérables  qui  a  nécessité  l’opé¬ 
ration  de  la  taille  alors  que  les  calculs  vésicaux,  du  reste 
diagiiosticables  sans  radiographies,  eussent  pu  être  traités 
par  la  lithotritie,  avec  maximum  de  succès  et  minimum 
de  temps. 

Au  reste,  l’opération  faite  sur  un  homme  de  soixante- 
dix-neuf  .ans  à  l’anesthésie  locale  a  guéri  très  ra]ndement. 

L’examon  médical  des  chauffeurs.  —  On  n’a  pas  oublié 
que  M.  Fikssingkr  puis  M.  Hayem  ont  déjà  saisi  l’Aca¬ 
démie  de  cette  question.  Une  Commission  fut  même 
nommée  pour  l’étudier,  M.  Morax  apporte  aujourd’hui 
les  conclusions  de  cette  Commission. 

«  En  raison  des  difficulté.s  d’application  immédiate  des 
mesures  précédemment  envisagées,  l’Académie  demande 
qu’un  examen  médical  soit  imposé  au  moins  à  toute  per¬ 
sonne  ayant  été  l’objet  d’une  poursuite  judiciaire  avec 
condamnation,  afin  de  déterminer  les  tares  physiques  ou 
psychiques  du  conducteur  du  véhicule.  Elle  réclame  d’une 
manière  formelle  que  tout  conducteur  soit  pourvu  d’un 
livret  sur  lequel  seraient  inscrites  les  condamnations  ou 
contraventions,  ainsi  que  l’examen  médical,  ce  qui  entraî¬ 
nerait  suivant  le  cas  le  retrait  du  permis  de  conduire.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées  par  l’Académie. 

Le  pèlerinage  musulman  de  la  eMcque  en  1930.  — 
M.  DinGUIZI,!  (de  Tunis)  rappelle  les  mesures  adoptées  l’an 
dernier  sur  sa  proposition  par  l’Académie,  et  dont  l’in¬ 
cendie  du  steamer  Asia  a  montré  l’importance. 

Il  indique  de  nouvelles  améliorations  à  faire,  il  prévoit 
en  particulier  l’organisation  d’œuvres  de  bienfaisance  au 


ll-djaz  sous  la  forme  de  caravau.sérails  et  de  dispensaires 
placés  sous  la  direction  d'un  médecin  musulman  nord- 
africain  formé  dans  les  universités  frança'se;. 

I, 'Académie,  après  avoir  écouté  avec  attention  la 
communication  très  documentée  de  M.  Dinguizli,  la  ren¬ 
voie  à  l’examen  d’une  Commission  composée  de  MM.  Va- 
<|uez,  Léon  Bernard  et  Renault. 

Les  dystrophies  Inapparentes.  —  M.  MotlRIQUAND  (de 
Lyon).  --  Certaines  dystrophies  d’origine  alimentaire  se 
présentent  auclinicicn,  soit  sous  l’aspect  d’états  de  carence 
vraie  avec  signes  caractéristiques,  .soit,  plus  souvent 
peut-être,  sous  l’aspect  d’ «  états  de  précarence  »  caracté¬ 
risés  par  des  signes  a  minima  que  seuls  [les  procédés 
techniques  les  plus  précis  et  les  plus  nouveaux  permettent 
de  déceler.  Mais  l’auteur  montre  qu’il  peut  exister  des 
«  dystrophies  inapparentes  1)  que  ne  révèle  aucun  signe, 
même  fruste,  mais  qui  sous  l’action  de  facteurs  divers 
(suralimentation,  infection,  extrait  thyroïdien)  peuvent 
pas.ser  de  cet  état  «  inapparent  *  à  l’état  «  apparent  » 
classique.  L’étude  de  ces  états  de  dystrophie  inapparente 
met  en  lumière  l’existence  des  déséquilibres  nutritifs 
parfois  graves  pouvant  exister  derrière  une  «  façade  »  de 
bonne  santé. 

La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  en  Franche- 
Comté. — MM.  LEDOUXet  B-AUEbr-;.  —  M.C.irnot  donne  lec¬ 
ture  de  cet  intéressant  travail  qui  a  trait  à  seize  cas  de 
fièvre  ondulante  d’origine  bovine.  Des  cas  analogues 
ayant  été  signalés  en  divers  points  du  territoire,  M.  Car¬ 
not  insiste  sur  l’importance  fine  présenterait  une  étude 
d’ensemble. 

L’Académie  désigne  MM.  Carnot,  Barrier,  Vallée  et  Mar¬ 
choux  pour  faire  partie  d’une  Commission  qui  étudiera 
cette  question. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  17  octobre  1030. 

Chondrome  de  la  dure-mère.  Opération  et  guérison 
complète.  •—  MM.  Georges  GuibbAiN,  PiîTiï-UulAinuES, 
Iv;in  BkhTrand  et  P.  ScHMiTi-  présentent  un  jeune 
homme  de  vingt-qu.atre  ans  qui  fut  opéré,  il  y  a  quelques 
mois,  d’une  volumineuse  tumeur  de  lu  dure-mère,  de 
nature  chondromateuse,  et  qui  est  complètement  guéri. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  symptomatolo.gie  clinique 
de  cette  tumeur,  qui  fut  tiès  fru.ste.  Elle  ne  .se  caractérisa 
que  par  une  légère  céphalée  a])panie  trois  luiis  avant 
l’intervention  et  par  deux  crises  jacksoniennes  gauches 
à  début  crural  ;  il  n’existait  aucun  signe  pyramidal  ni 
cérébelleux,  aucun  trouble  des  sensibilités  superficielles 
ou  profondes  ;  tous  les  réflexes  étaient  normaux.  On  ne 
constatait  aucun  trouble  psychique  L’examen  radiolo¬ 
gique  était  négatif.  Seules  une  légère  stase  papillaire  et 
une  légère  hypertension  manoraétrique  du  liquide 
célihalo-rachidien,  qui  par  ailleurs  était  normal  sans 
dissociation  albumino-cytologique  et  sans  perturbation 
de  la  réaction  colloïdale,  permirent  de  diagnostiquer  une 
tumeur  de  la  corticallté  droite.  Le  malade  fut  opéré  par 
M.  Petit-Dutaillis  qui  extirpa  une  tumeur  de  la  dure- 
mère  du  volume  d’une  petite  mandarine  siégeant  au 
niveau  de  la  région  pariéto-occipitale  de  l’hémisphère 
droit  Les  suites  opératoires  furent  normales  et  le  malade 
complètement  guéri  a  pu  reprendre  sa  profession. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Iv’examen  hi-itoloKicliie  de  la  tumeur,  cjui  pesait 
65  grammes,  a  m entré  qu’il  s'agissait  d’un  chondrome 
IvT.  constatation  de  cette  variété  de  tumeur,  beaucoup 
plus  rare  que  les  méningiomes,  ajoute  un  intérêt  documen¬ 
taire  anatomique  à  celte  pré  vjutatiou. 

La  désinfection  des  plaies  par  les  oléates.  —  K.  Maurice 
Renaud.  —  il  ne  semble  p.as  qu'on  ait  jusqu'ici  étudié 
.systématiquement  l’heureuse  inlluence  que  les  savons 
exercent  sur  la  guérison  des  plaies  et  des  surfaces 
infectées. 

Leur  rôle  y  est  cependant  singulièrement  remarquable 
Comme  conséquence  des  travaux  théoriques  sur  les 
propriétés  qu’ont  les  solutions  de  différents  savons  de 
se  lier  aux  substances  toxiques  d’origine  microbienne, 
M.  Renaud  a  traité  avec  des  résultats  surprenants  les 
inflamm  liions  locales  les  plus  diverses  :  plaies  infectées, 
chancres  mnis,  ulcérations  tuberculeuses,  poches  sup- 
purées  d’abcès  chauds  et  froids,  dermatoses  suintantes. 

Cette  thérapeutique  lui  a  donné  des  résultats  tout 
particulièrement  heureux  et  inattendus  dans  le  traite¬ 
ment  des  cancers  ulcérés,  dont  il  a  même  obtenu  dans 
certains  cas  la  cicatrisation. 

L'influence  des  savons  sur  la  septicité  des  plaies  est  due 
à  leurs  propriétés  physiques.  Son  élude  se  relie  à  toute 
une  série  de  faits  dont  l’auteur  parlera  prochainement. 
Bile  n’est  pas  le  résultat  d’une  action  microbicide  banale 
ce  qui  permet  d’ailleurs  d’associer  aux  savons  des 
substances  antiseptiques  pour  augmenter  l’efficacité  des 
traitements. 

Trois  cas  de  tétanos  traités  par  inicctlon  Intra-rachl- 
dlenne  de  sérum  sous  chloroformisation  (méthode  de 
Dufour).  • —  MM.  Ph.  PACNii'i',,  A.  Peiciieï  et  B.  Bom- 

de  tétanos  chez  l’homme.  Ils  les  ont  traités  par  séro¬ 
thérapie  intramusculaire,  intrayeineuse  et  intrarachi¬ 
dienne  en  faisant  ces  dernières  injections  pendant  une 
chloroformisation  un  peu  prolongée  suivant  la  technique 
qui  a  été  proposée  en  1924  par  M.  Dufour  et  appliquée 
depuis  avec  succès  par  un  certain  nombre  d’auteurs. 

Des  trois  cas  traités  par  MM.  Pagniez,  Plichot  et 
Bompard,  l’un  est  mort  au  deuxième  jour  de  son  tétanos, 
ayant  reçu  le  jour  même  et  la  veille  une  injection  intra¬ 
rachidienne  de  30  centimètres  cubes  de  sérum  et  une 
injection  intramusculaire  de  50  centimètres  cubes.  Ce 
tétanos  foudroyant  était  apparu  dès  le  quatrième  jour 
après  un  écrasement  du  pied. 

Les  deux  autres  cas  ont  guéri,  bien  qu’il  se  fût  agi 
pour  chacun  d’eux  de  tétanos  très  grave  dont  le  pronostic 
avait  paru  à  un  moment  fatal.  Les  quantités  de  sérum 
.  utilisées  ont  été  considérables,  les  auteurs  n’ayant  pas  eu 
recours  seulement  aux  injections  intrarachidiennes,  mais 
les  ayant  combinées  avec  les  injections  intraveineuses 
et  intramusculaires 

Ils  estiment  que  les  injections  intrarachidiennes  sous 
chloroformisation  ont  joué  chaque  fois  un  rôle  très 
important  dans  la  guérison.  Le  fait  a  été  surtout  évident 
chez  leur  deuxième  malade  qui,  ayant  paru  au  début 
n’être  atteint  que  d’un  tétanos  de  gravité  moyenne,  avait 
é-é  traité  pendant  trois  jours  par  la  sérothérapie  intra¬ 
veineuse  et  intramusculaire  à  fortes  doses  (260  centi¬ 
mètres  cubes).  Son  état  s’aggravait  rapidement  quand  fut 


instituée  la  sérothérapie  intrarachidienne,  qui  en  deux 
injections  transformait,  la  situation. 

Si  la  méthode  de  Dufour  ne  permet  pas  de  juguler 
tout  cas  de  tétanos,  elle  parait  constituer  c<'peud!JUt  un 
progrès  manifeste  et  considérable  dans  l’aiJplicatiou  do 
la  sérothérapie  antitétanique.  Peut-être  y  aura-t-il 
lieu  d’envisager,  pour  les  cas  particulièrement  graves,  une 
utilisation  des  doses  intrarachidiennes  pins  élevées  que 
celles  auxquelles  on  a  eu  recours  jusqu’à  présent. 

Un  cas  d’échec  de  l’hépatothérapie  au  cours  d’une 
anémie  pernicieuse.  —  M.  Longchamp. 

M.  P.-E.  Weii,  a  observé  plusieurs  cas  analogues. 

Cancer  du  corps  du  pancréas  avec  métastases  verté- 
rales,  cutanéeset  hypophysaires.  —  MM,  Bl.  Benh.amju, 
J.  MonTPEEEIER  et  Et.  CuïrieeET  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  quarante-deux  ans  qui  présenta 
d’abord  une  sciatique  rebelle,  puis  des  tumeurs  cutanées 
avec  pigmentations  anormales,  enfin  un  diabète  insi¬ 
pide,  et  chez  lequel  l’autopsie  montra  la  présence  d’un 
cancer  du  corps  du  pancréas  avec  métastases  multiples, 
siégeant  plus  particulièrement  au  niveau  des  vertèbres 
lombo-sacrées  de  la  peau  et  de  l’hypophyse. 

La  sciatique,  est  une  manifestation  douloureuse  fré¬ 
quemment  rencontrée  au  cours  des  cancers  du  pancréas, 
mais  clic  n’avait  pas  encore  été  décrite  comme  une  forme 
métastatique,  vertébrale,  d’un  cancer  latent  du  pancréas. 
I,es  signes  radiologiques  de  la  vertèbre  cancéreuse  étaient 
absents,  et  ce  n’est  qu’après  une  dissection  minutieuse 
de  la  colonne  lombo-sacrée  qu’on  put  déceler  uu  noyau 
cancéreux  au  niveau  de  La,  et  un  noyau  accessoire 
dans  uu  aileron  sacré. 

Les  métastases  cutanées,  particulièrement  abondantes, 
et  les  nœvi  pigmentaires  occupèrent  pendant  quelque 
temps  le  premier  plan  du  tableau  clinique,  au  point  de 
simuler  une  maladie  de  Reeklinghausen.  Une  biopsie 
fit  faire  le  diagnostic  de  métastases  d’un,  cancer  des 
voies  digestives,  diagnostic  que  la  radiographie  sembla 
confirmer  en  montrant  une  amputation  du  pylore  ;  en 
réalité,  la  localisation  gastrique  était  elle-même  secon- 

Le  diabète  insipide  n’a  pas  été  signalé  au  cours  des 
cancers  du  pancréas.  La  post-hypophyse  était  totalement 
envahie  par  le  processus  cancéreux,  alors  que  les  lé.sions 
hypothalamiques  étaient  limitées  à  une  petite  zone 
étroite  débordant  le  pied  de  la  tige  de  i  à  2  milimètres, 
d’un  côté  seulement.  L’extrait  post-hypophysaire  eut 
une  action  particulièrement 'nette  sur  la  polyurie  et  sur 
la  polydypsie. 

Jusqu’à  la  fin,  le  cancer  du  corps  du  pancréas  ne  se 
manifesta  que  par  ces  métastases  successives,  et  resta 
lui-même  latent,  bien  que  la  masse  néoplasique  englobât 
toute  la  région  cœliaque  avec  ses  vaisseaux  et  son  plexus 
nerveux 

De  l’immuno-transfuslon  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
MM.  Bernaud  TrémoeiêrES  et  Arnault  Tzanck  rap- 
porteitt  douze  observations  de  fièvre  typhoïde  au  cours 
desquelles  ils  ont  eu  l’occasion  de  pratiquer  l’immuno¬ 
transfusion.  Ils  eu  tirent  les  déductions  suivantes  : 

i»  En  cas  d’hémorragies  massives,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  répéter  [l’intervention  jusqu’à  atteindre  au  besoin 
des  doses  totales  de  2  litres  dans  les  vingt-quatre  heures. 
La  guérison  a  pu  n'ètre  obtenuequ’à  ce  prix  ; 
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2°  Lii  transfusion  de  sang  iinniunisé  semble  inlliiencer 
favorablement  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  ;  cette 
influence  semljlc  plus  nette  lorsqu’il  existe  déjà  un 
certain  degré  d’immunité  spontanée,  comme  c’est  le  cas 
vers  le  troisième  septénaire  ; 

3“  Cette  consolidation  de  l’immunité  sous  l’influence 
de  l’immuno-transfusion  explique  peut-être  l’absence  de 
récidive  observée  dans  tous  les  cas  ainsi  traités  ;  ■ 

4»  IyCS  auteurs  insistent  sur  une  forme  clinique  un  peu 
particulière  revêtant  l’allure  c  inique  d’une  snb-leucémie 
aiguë  avec  leucopénie  très  marquée.  La  transfusion 
sanguine  a  donné  dans  ces  cas  des  résultats  particulière¬ 
ment  remarquables. 

lîn  résumé,  les  auteurs  montrent  qu’en  dehors  de 
l’hémorragie  intestinale  la  transfusion  sanguine  et  mieux 
l’immuno-transfusion  peut  avoir  des  indications  de 
haute  valeur  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  notamment 
pour  le  traitement  des  formes  prolongées. 

M.  P.-E.  Weii,  souligne  lui  aussi  l’heureuse  action  des 
transfusions  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  JAUSION  a  obtenu  une  guérison  à  la  suite  de  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  de  20  centimètres  cubes  de  sérum 
de  convalescent. 

Mal  de  Pott  traumatique.  —  MM.  Jacques  Decour’i'  et 

L. üaeey.  —  Unefemmede  soixante-treize  ans  fait  une  chute 
brutale  sur  les  ischions,  et  ressent  une  douleur  vertébrale 
vive  qui  l’oblige  à  rester  alitée  douze  jours.  Après  cinq 
mois  d'intervalle  libre,  les  douleurs  reprennent,  et  appa¬ 
raît  un  abcès  froid  au  contact  de  la  vertèbre  traumatisée. 
Les  clichés  radiographiques  portent  la  trace  du  trauma¬ 
tisme  :  la  première  vertèbre  lombaire  a  subi  un  tassement 
qui  paraît  secondaire  à  une  fracture,  les  trois  vertèbres 
sus-jacentes  présentent  des  plages  de  condensation  qui 
semblent  la  conséquence  d’arrachements  ligamentaires  ; 
mais  l’altération  des  disques  intervétébraux  et  la  cons¬ 
tatation  clinique  et  radiologique  de  l’abcès  froid  font 
conclure  à  un  mal  de  Pott. 

Maurice  BARrÉ’fY. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  octobre  1930. 

M.  Gosse’i',  président,  rappelle  la  mort  récente  de 

M.  Henri  Delagenières,  chirurgien  au  Mans,  et  retrace 
sa  belle  vie  professionnelle  et  morale. 

A  propos  de  l’angélographie.  —  M.  HarTm.ynn,  rappor¬ 
tant  un  travail  important  de  trois  médecins  japonais, 
MM.  Makoto  Saito,  Kazunori  Kamikava  et  Hideyoshi 
Yauagizania  rappelle  qu’on  a  abandonné  l’usage  de  l’io- 
dure  de  sodium  pour  revenir  à  l’emploi  du  lipiodol  déjà 
préconisé  par  Sicard. 

Ces  auteurs  font  maintenant  l’injection  dans  une 
collatérale  des  gros  troncs  artériels. 

Fermeture  intrapéritonéale  des  anus  contre  nature 
coliques.  —  M.  Basset  rapporte  ce  travail  de  M.  Murard 
(du  Creüsot). 

M.  Murard  a  résolument  adopté  à  ce  sujet  les  idées 
du  professeur  Duval  et  s’en  est  toujours  félicité  (7  cas 
opérés  sans  incident).  M.  Basset  rappelle  encore  48  cas 
de  Delore,  10  cas  de  Kappis,  plusieurs  observations 
américaines,  au  total  158  cas  avec  une  mort  et  157  succès. 
M.  Picot  a  eu  parfois  quelques  ennuis  au  niveau  de  la 


peau  et  pense  qu’on  a  souvent  intérêt  à  ne  pas  suturer 
la  peau. 

A  propos  de  la  rupture  traumatique  de  la  rate.  — 
M.  Proust  analyse  un  travail  de  M.  Lecercee  (de 
Damas). 

M.  Proust  estime  qu’il  ne  faut  pas  attendre  ni  espérer 
la  contracture  abdominale  dans  les  cas”  de  rupture  de 
la  rate.  Dans  le  cas  de  M.  Lecercle  on  a,  pendant  cinq 
heures,  examiné  le  malade  de  quart  .d’heure  en  quart 
d’heure,  sans  trouv'er  jamais  de  contracture,  et  l’inter¬ 
vention  a  découvert  une  rupture  de  la  rate 

M  P  Düvae  a,  dans  son  service,  vu  observer  deux  cas 
de  «  ventre  de  bois  »  dans  deux  ruptures  de  grossesse 
tubaire. 

M.  H.  Hartmann  est  également  d’avis  qu’un  épanche¬ 
ment  de  sang  intrapéritonéal  est  susceptible  de  déter¬ 
mine  de  la  contracture  pariétale. 

M.  Brocq  a  observé  un  cas  identique. 

M.  Picot  pense  même  qu’un  hématome  sous-péri¬ 
tonéal  peut,  à  lui  seul,  déterminer  de  la  contracture. 

M.  Mathieu  a  observé  souvent  de  tels  faits,  surtout 
chez  les  enfants. 

M.  DujariER  cite  également  une  observation  de 
contracture  abdominale  dîins  un  cas  de  lésion  intestinale 
sans  contracture. 

M.  Duvae  insiste  sur  le  fait  essentiel  de  la  contracture 
apparue  ^ans  traumatisme  pariétal,  à  la  suite  d’hémor¬ 
ragie  intrapéritonéale. 

M.  Basset  pense  que  la  contracture  abdominale 
impose  la  laparotomie  et  que,  d’autre  part,  il  est  des 
ventres  souples  qu’il  faut  explorer  également. 

-  M.  'I'hiERRY  a  observé  un  cas  identique. 

M.  Jean-Louis  P.aurE  pense  que  c’est  la  douleur  qui 
est  à  l’origine  de  la  contracture. 

De  l’avis  de  M  Mondor,  la  contracture  n’est  pas  un 
signe  habituel  d’hémorragie  intrapéritonéale  spontanée 

De  la  résection  du  genou  pour  tumeur  blanche.  Des 
inconvénients  de  l’ostéosynthèse  métallique.  —  M.  Sor- 
REE  rapporte  un  certain  nombre  d’observations  qu’il  a 
eu  l’occasion  d’observer  et  qui  montrent  les  graves  ennuis 
qui  sont  dus  à  la  synthèse  métallique.  M.  Sorrel  insiste 
sur  la  nécessité  d’obtenir  un  contact  rigoureux  des  sur¬ 
faces  :  il  y  parvient  par  la  suture  de  la  capsule  et  1  ’appli- 
cation  d’mi  grand  jrlâtre.  Il  rappelle  aussi  qu’il  faut  faire 
la  résection  tard  dans  l’évolution  de  la  maladie,  lorsque 
l’on  peut  considérer  que  la  tumeur  blanche  est  bien 
(I  fixée  ».  La  résection  précoce  a  deux  dangers  :  opérer 
avant  que  l’on  ne  soit  certain  de  la  localisation  unique 
de  la  tuberculose,  et  avant  que  les  tissus  voisins  ne  soient 
en  quelque  sorte  entraînés  à  la  lutte  contre  le  bacille 
de  Koch. 

M.  Mathieu  reste  partisan  de  l’ostéosynthèse  au  fil 
d’argent,  qui  assure  une  excellente  coaptation  et  qui  est 
très  simple  à  retirer. 

M.  LapoinTE  a  renoncé  à  l’ostéosynthèse. 

M.  LEnormanT  ne  fait  plus  d’ostéosynthèse  ;  par 
contre  il  est  d’avis  d’opérer  les  malades  plus  précocement 
que  ne  le  fait  M.  Sorrel. 

M.  SorrëE  reste  persuadé  qu’il  faut  attendre,  pour 
opérer,  que  les  malades  aient  déjà  «  commencé  0  à 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


Vll|o[CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Copenhague,  5  au  9  août  1930. 

Le  traitement  abortif  nuit-il  au  développe¬ 
ment  normal  de  l'immunité  spécifique? 
Quelle  est  sa  responsabilité  dans  l’accrois¬ 
sement  de  la  fréquence  de  la  parasyphilis? 

Protesiseur  Liioroi.u  Ahtz  (do  Vienne). 

Arzt  discute  tout  d’abord  la  question  de  la  guérison 
clinique,  sérologique  et  biologique  de  la  .sy])liilis,  qui, 
d'après  cert-uius  para.grupiiea  du  raijjjort  de  Trulli,  ne 
paraîtrait  plus  devoir  être  mise  en  doute.  Ce])emlaiit 
certains  auteurs  ont  exprimé  une  opinion  contraire  : 
l’écliec  d’un  traitement  entrei)ris  à  la  période  jjrimaire 
pourrait  troubler  gravement  le  développement  ultérieur 
de  l’immunité,  et  imprimer  à  l'évolution  future  de  la 
maladie  une  allure  différente  de  celle  que  nous  considérons 
comme  classique.  Finger,  en  particulier,  admet  que,  dans 
ces  conditions,  la  syphilis  perd  son  caractère  d'affection 
cutanée  ;  depuis  l’introduction  du  salvarsan  dans  la  thé¬ 
rapeutique,,  '  les  manifestations  cutanées  ou  muqueuses 
sont  réduites  au  minimum  ;  la  peau  perd  ainsi  sou  carac¬ 
tère  d’organe  de  dcfen.se,  et  de  ce  fuit,  les  atteintes  ner¬ 
veuses  (tabes  et  paralysie  générale)  et  vasculaires  (aor¬ 
tite),  subissent  un  accroissement  significatif.  Ou  conçoit 
combieti  il  est  important  de  tirer  au  clair  cette  question  : 
si  réellement  le  traitement  de  la  syphilis,  et  en  jrarticu- 
lier  la  salvarsanthérapie,  n’avaient  comme  résultat  que 
d’entraver  la  tendance  naturelle  à  la  guérison  de  la 
maladie  et  la  mise  en  jeu  des  forces  de  ré.sistauce  de  l’or¬ 
ganisme,  rrotre  conduite  actuelle,  et  eu  particulier  le 
traitement  abortif,  ne  seraient  plus  justifiables. 

Les.  recherches  de  l’auteur  ont  porté  sur  5.^0  malades, 
traités  de  lyji  à  rgaa,  dont  la  ilurée  d’infection  variait  de 
huit  à  dix-neuf  ans.  I,e  chiffre  de  huit  années  d’observa¬ 
tion  est  évidemment  tro]i  faible  ;  mais,  d’aiu'ès  certains 
auteurs,  l'iuteu.sité  du  traitement  raccourcirait  la  durée 
du  temps  d’incubation. 

'De  ces  540  sujets,  Arzt  ne  relient  tout  d’abord  que  149 
chez  lesquels  il  a  observé  4S  récidives,  dont  43  récidives 
à  la  fois  cliniques  et  sérologiques  (25  p,  100)  et  3  récidives 
.sérologiques  pures  (a  p.  100).  vSur  ces  149  malades,  l’au¬ 
teur  relève  10  cas  de  neurosyphilis  (5  tiibcs  et  5  paralysies 
générales),  soit  7  p.  loo.  Les  391  malades  manquant 
n’ayant  pas  répondu  à  l’appel  de  l’auteur,  ont  été  l’objet 
de  recherches  dans  les  asiles  d’aliénés. 

L’auteur  retrouva  4  sujets  atteints  de  parasyphilis 
(1  tabes,  i  paralysies  générales  et  une  syphilis  spinale), 
éliminant  certains  malades  atteints  d’épilepsie  ou  de 
schizophrénie,  affections  qui,  djt-il,  ne  peuvent  être  mises 
sur  le  compte  d’une  syphilis  en  évolution.  La  statistique 
des  cas  de  parasyphilis  peut  donc  se  résumer  par  les  chiffre^ 
suivants  : 

Kombre  de  undades  ayant  re<,-u  le  traitement  abortif 
540;  parasypliilis  :  rq,  soit  2.5  p.  100,  dont  ;  syphilis 
spinale,  r  (0,29  p.  100)  ;  tubes,  6  (i  p.  roo)  ;  paralysie 
générale,  7  (1,3  p.  loo),  chiffres  très  inférieurs  à  la  pro¬ 
portion  de  10,59  p.  100  (dont  3,19  p.  100  de  syphilis 


médullaire,  2,73  p,  100  de  tab  s  et  4,67  p.  loj  de  para¬ 
lysie  générale),  donnés  par  la  statistique  de  Jfattau- 
.scliek  et  l  iiez. 

J/anteur  tait  o'bscrver.  d'autre  part,  que  certains  de 
.ses  malades,  traités  au  début  de  la  période  1911-1922, 
n'avaient  rei,'U  qu'un  traitement  très! insuffisant  pour  notre 
conception  actuelle,  et  que  .sur  les  14  sujets  atteints  de 
parasyjihilis,  12  n'ont- subi  le  traitement  qui  cesse 
alors  de  mériter  le  nom  de  traitement  aliortif  (pi’à 
la  période  sérologique  positive  ;  ce  qui  réduit  à  4  p.  100 
la  proportion  des  parasyphilis  oliservécs  après  traitement 
abortif, 

tjuant  aux  deux  cas  restants  (  1  tab  s  et  1  paralysie 
générale),  sans  doute  leur  séro-réaction  répétée  plusieurs 
fois  était-elle  négati.ve,  mais  ils  présentaient  déjà  tous 
deux  une  réaction  ganglionnaire,  .-tinsi,  d’après  ces  docu¬ 
ments,  l’augmentation  de  la  parasyphilis  semble-t-elle 
devoir  être  mise  sur  le  compte,  non  du  traitement  abortif. 

Reprenant  la  question  à  un  autre  point  de  vue,  l’aii- 

i(>4  parasyphilitiques  traités  à  sa  clinique  de  1922  à  1930. 
37  de  ces  sujets  auraient,  d’après  leurs  dires,  subi  un 
traitement  abortif,  .soit  23  p.  100. 

L'auteur  conclut  que  :  i‘'  la  parasyphilis  n’est  pas  due 
an  traitement  abortif  ;  2"  celui-ci,  pratiqué  à  la  période 
séro-négative,  est  un  facteur  de  préservation  pour  le  .S3'S- 
tème  nerveux  central  ;  3"  il  n’en  est  plus  de  même  à  la 
phase  séro-positive  ;  il  faut  alors  s’attendre  à  4  ]>.  100 
environ  de  parasyphilis  ;  4"  on  ne  peut  tirer  de  ces  faits 
aucun  argument  de  nature  à  faire  admettre  un  rôle  né¬ 
faste  de  la  thérapeutique  vis-à-vis  du  dévelop])ement  de 
l'immunité  ;  5"  l’apparition  des  cas  de  paralysie  générale 
est  plutôt  due  à  l’insuffisance  et  à  l’irrégularité  des  trai¬ 
tements  employés. 

Considèi*ations  cliniques  sur  la  résistance 
naturelle  et  l’immunité  spécifique  dans  la 
syphilis  (processus  de  la  période  d’incuba¬ 
tion  dans  l’infection  primaire  et  seconde; 
conditions  de  la  formation  du  chancre  ; 
exceptions  à  la  loi  de  Colles.  Syphilis 
binaire) . 

Professeni'  Hok1'.iI.\nn  (dj  lîoiiii). 

La  résistance  naturelle  contre  les  nudadies  infec. 
tieuses  et  l’immunité  acquise  sont  deux  phénomènes 
distincts  :  cette  différenciation  est  vraie  aussi  en  ce  qui 
concerne  la  syphiUs,  car,  d’après  les  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  l’animal,  aussi  bien  que  d’après  les  observa¬ 
tions  faites  sur  l’homme,  il  faut  accorder  à  la  résistance 
ou  à  l’immunité  naturelle  une  certaine  importance  ; 
le  fait  que  la  région  génitale  est  beaucoup  plus  souvent  le 
.siège  de  l'accident  primitif  que  la  région  buccale  ou 
.d’autres  points  du  corps,  .semble  reposer  en  partie  sur  les 
différences  rie  résistance  à  l'infection  suivant  les  régions 
considérées,  abstraction  faite  des  conditions  différentes 
de  l'infection  (vulnérabilité,  anaérolnes)  ;  l’existence 
d’infections  asymptomatiques,  qui,  au  i>oiut  d’inoeula- 
tiou,  ne  montrent  aucune  lésion  primaire  est  significative 
en  clinique  :  l’infection  restée  latente  après  inoculation 
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dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  du  lapin,  d’un  seul 
côté,  se  transforme  en  une  infection  visible,  après  la 
deuxième  inoculation,  faite  cette  fois  dans  la  chambre 
antérieure  du  côté  opposé.  Pourquoi,  d’autre  part,  n’y 
a-t-il  si  fréquemment  qu’un  seul  accident  primitif.’ 
Peut-être  y  a-t-il  déjà,  pendant  cette  période  de  pre¬ 
mière  incubation,  certaines  forces  en  jeu,  qui  limitent  la 
maladie  au  point  où  l’inoculation  a  été  le  plus  massive, 
tandis  qu’elles  enrayent  le  développement  de  colonies 
voisines,  plus  faibles?  Existe-t-il  déjà  en  ce  point  une 
ébauche  d’immunisation?  Nous  ne  pouvons  encore  en 
décider.  Cependant,  à  la  suite  de  la  gale  ou  de  l’herpès 
de  très  nombreux  accidents  primitifs  (20  ou  30)  peuvent 
siurvem'r  :  il  est  vraisemblable  que-  ces  maladies  dimi¬ 
nuent  les  forces  de  résistance  de  l’organisme. 

En  ce  qui  concerne  l’immunité  spécifique,  il  semble  que 
l’étude  des  processus  parasitologiques  pendant  la  première 
incubation,  comparant  l’inoculation  primaire  avec  l’ino¬ 
culation  seconde,  soit  particulièremeut  démonstrative  : 
après  la  première  inoculation,  chez  le  lapin,  les  migra¬ 
tions  des  spirochètes  paraissent  se  faire  sans  obstacle 
notable,  tandis  qu’après  l’inoculation  seconde  cette 
migration  est  retardee  (Strempel  et  Armuzzi).  Il  est  à 
désirer  que  ces  recherches  soient  reprises  dans  les  réin¬ 
fections  survenant  après  guérison  de  malades  traités 
par  le  salvarsan  à  doses  suffisantes. 

Quelques  remarques  sur  la  formaiion  du  chancre  : 
Les  modifications  des  réactions  cutanées  sont  telles,  dans 
la  région  atteinte,  qu’aucun  chancre  nouveau  ne  peut 
s’y  produire,  si  on  y  introduit  un  nouveau  virus  ;  mais  ce 
phénomène  devient  moins  net,  si  la.  première  infection 
s’est  faite  par  la  voie  sanguine,  ou  si  le  développement  du 
chancre  a  été  interrompu  par  une  excision  précoce  ;  le 
phénomène  redevient  évident,  si  l’inoculation  a  été  laite 
par  la  vole  rachidienne  (Strempel)  :  cette  expérience 
montre  l’étroitesse  des  relations  entre  ces  deux  tissus 
d'origine  ectodermique  que  sont  la  peau  et  le  système  ner- 
veirx  central. 

La  loi  de  Colles-Baumès  énonce  cette  vérité,  que  la 
mère  d’un  enfant  syphilitique,  même  si  elle  paraît  in¬ 
demne  de  syphilis,  ne  peut,  malgré  les  risques  de  conta¬ 
gion  auxquelles  elle  s’expose,  contracter  un  accident 
primitif.  Les  exceptions  à  cette  loi  peuvent  s’expliquer 
par  une  surinfection  et  l’apparition  d’une  papule  chancri. 
forme  :  chez  des  lapins  mâles,  inoeulés  exclusivement  par 
voie  rachidienne  et  placés  dans  des  conditions  évitant 
toute  possibilité  de  contamination,  l’auteur  a  pu  obtenir, 
en  collaboration  avec  Strempel,  après  un  intervalle 
de  plusieurs  mois,  l’apparition,  au  niveau  du  scrotum, 
d’un  syphilome,  qui  ne  pouvait,  en  aucune  manière, 
être  différencié  d’un  accident  primitif  ;  ce  qui  explique 
l’apparition  d’un  pseudo-chanere  de  l’aréole  du  seüi 
chez  une  femme  atteinte  de  syphilis  latente. 

Ainsi  les  recherches  modernes  amènent  à  une  com¬ 
préhension  plus  claire  de  la  syphilis  binaire  et  expliquent 
la  pénétration  du  spirochète  sans  symptômes  locaux, 
telle  qu’on  l’observe  chez  de  vieux  syphilitiques  et  même 
chez  des  paralytiques  généraux. 

On  distingue  trois  types  de  syphilis  binaire  :  celle  des 
adultes,  qui  apparaît  chez  des  hérédos,  qui  présentent, 
avec  un  accident  primitif  plus 


d’une  nouvelle  infection  syphilitique  ;  celle  des  nouveau  - 
nés,  dont  on  ne  connaît  jusqu’ici  qu’un  seul  cas  (Hoff¬ 
mann-Schillings),  dans  laquelle  les  spirochètes  traversent 
le  placenta  peu  de  temps  avant  la  naissance,  et  pro¬ 
voquent  une  deuxième  infection  par  voie  cutanée,  pen¬ 
dant  ou  après  l’accouchement,  au  moment  où  l’immunité 
n’existe  pas  encore  ;  enfin,  la  syphilis  binaire  asymptoma¬ 
tique,  observée  par  Kolles  et  ses  élèves  chez  un  paraly¬ 
tique  général,  qui  fut  infecté  par  des  spirochètes  hétéro¬ 
gènes,  sans  réaction  locale,  les  agents  infectieux  ayant  été 
mis  en  évidence  par  ponction  ganglionnaire.  La  super¬ 
infection  doit,  sur  la  base  de  ces  nouvelles  recherches, 
jouer  un  rôle  chez  l’homme  ;  peut-être  intervient-elle 
dans  les  faits  de  séro-récidives  inexpliquées,  survenant, 
chez  des  sujets  traites  par  des  doses  massives  de  salvarsan 
ou  de  bismuth,  ajîrès  un  temps  d’observation  prolongé 
et  suffisant. 

Considérations  sur  la  recherche  de  l’immunité 
dans  la  syphilis. 

(Professeur  Nékam  (Budapest). 

L’immunisation,  qui  serait  la  méthode  idéale  pour  faire 
disparaître  la  syphilis,  se' heurte  à  de  sérieuses  difficul¬ 
tés,  d’ordre  social  et  surtout  biologique  ;  l’immunité 
naturelle  n’existe  chez  l’homme  que  sous  forme  d’immu¬ 
nité  partielle,  variable  d’un  sujet  à  l’autre,  et,  expérimen¬ 
talement,  d’un  animal  à.  l’autre,  et  môme  différente,  chez 
le  même  animal,  suivant  la  région  envisagée.  Nous 
sommes  forcés  d’admettre  que  le  degré  de  résistance 
qu’on  peut  atteindre  actuellement  chez  l’homme  est 
insuffisant  et  que  c’est  lui  qui  montre,  parmi  les  êtres 
vivants,  la  plus  grande  sensibilité  vis-à-vis  du  spirochète. 
Ne  pourra-t-on,  par  des  recherches  méthodiques,  augmen¬ 
ter  la  force  de  cette  immunité,  créer  une  superimmunité 
durable,  transformer  l’humanité  en  une  race  héréditaire¬ 
ment  réfractaire,  les  spirochètes  en  saprophytes,  et  le 
processus  syphilitique  en  un  état  bénin  et  sans  symptoma¬ 
tologie? 

Ces  questions  soulèvent  différents  problèmes  :  la  pre¬ 
mière  condition  pour  obtenir  cette  superimmunité  par 
vaccination  active,  serait  de  pouvoir  cultiver  des  souches 
hypervirulentes  ;  le  deuxième  problème  est  la  décou¬ 
verte  d’un  procédé  permettant  ce  transfert  de  l’immu¬ 
nité  :  dans  certaines  conditions,  —  et  cette  conception 
trouve  un  appui  dans  la  théorie  de  la  «  mémoire  cellu¬ 
laire  »  de  Jacquet. - la  production,  par  les  cellules  de 

l’orgam’sme,  de  corps  de  réaction  spécifique,  peut  se  pro¬ 
longer  sans  qu’il  persiste  de  processus  morbide  ;  quand 
les  cellules  ont  acquis  cette  habitude,  l’organisme  reste,  de 
façon  durable,  dans  un  état  de  protection  allergique  et 
asymptomatique.  Un  troisième  mode  d’immunité  pas¬ 
sive  pourrait  consister  à  stériliser  l’organisme  par  l’accu¬ 
mulation  des  produits  du  spirochète,  comme  l’a  montré 
Besredka  dans  son  procédé  d’épuisement  des  milieux  de 
culture. 

Mais  il  serait  plus  séduisant  de  tenter  l’application  de 
paravaccins  :  soit  en  provoquant  une  «  subsyphilis  » 
par  l’atténuation,  la  dégénérescence  des  spirochètes  par 
des  procédés  cliimiques  ou  physiques,  par  des  passages 
sur  l’animal,  ou  en  les  inoculant  à  certains  animaux  infé- 


ou  moins  net,  les  signes 
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rieurs,  de  façon  à  obtenir  des  races  de  faible  virulence, 
à  ireine  pathogènes,  bes  recherches  tentées  par  l'auteur 
sur  les  parasites  suceurs  (poux,  puces,  punaises)  ne  lui 
ont  d’ailleurs  permis  de  découvrir  aucune  forme  nouvelle 
de  .spirochète.  Enfin,  peut-être  pourrait-on  obtenir  une 
1'  co-immixnité  hétéro-allergique  »  en  rendant  transmis¬ 
sible  à  l’homme  la  syphilis  du  lapin,  en  atténuant  la 
frambœsia  ou  le  sodoku. 

B 'autres  méthodes  de  bactériothérapic  seraient  aussi 
à  prendre  en  considération,  telles  que  le  bactériophage 
de  d’Hérelle,  le  renforcement  des  procédés  de  défense 
phagocytaire  au  moyeu  de  l'inondation  des  voies  san¬ 
guines  par  des  bactéries  non  pathogènes.  Ceci  nous  con¬ 
duit  à  envisager  le  dernier  groupe  de  possibilités,  dont  le 
but  est  d’activer  la  capacité  de  défense  des  leucocytes, 
plasmazellen,  du  réseau  réticulo-endothélial,  des  glandes 
endocrines  et  hématopoiétiques,  du  foie,  etc.,  soit  par  des 
produits  non  spécifiques,  comme  les  protéines  ou  les 
agents  chimiques,  soit  par  des  produits  spécifiques, 
comme  la  luétine,  .ou  même  par  des  mesures  générales 
d’hygiène  (ésophylaxie  d’HofImaim). 

Communications. 

Marchionini  (Fribourg-en-Brisgau)  :  Différenciation 
des  manifestations  syphilitiques  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  par  la  réaction  de  fixation  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  pratiquée  avec  des  extraits  cérébraux.  —  Par 
ce  procédé,  l’auteur  obtient  dans  le  tabes  et  la  paralysie 
générale  loo  p.  loo  de  résultats  positifs,  tandis  que 
dans  la  syphilis  cérébro-spinale  secondaire  ou  tertiaire, 
la  réaction  reste  négative,  même  dans  les  cas  où  les  réac¬ 
tions  colloïdales  démontrent  la  participation  du  sj's- 
tème  nerveux  central  dans  le  processus  syphilitique. 

Werther  (de  Dresde)  :  Chancres  mous  multiples  avec 
septicémie  à  bacille  de  Duorey.  —  Au  cours  de  l’épidé¬ 
mie  de  chancres  mous  observée  à  Dresde  pendant 
l’hiver  l’auteur  a  pu  suivre  un  ouvrier  de  vingt- 

neuf  ans,  infecté  fin  décembre,  et  présentant  en  janvier 
de  nombreux  ulcères  de  la  verge  ;  à  la  suite  de  traite¬ 
ments  insulEsants  et  de  la  malpropreté  du  sujet,  les 
chancrellcs  gagnèrent  la  cui-ssc,  le  dos  et  même  la  tête. 
Des  recherches  de  laboratoire  furent  négatives  au  point 
de  vue  de  la  syidiilis  (ultra-microscope,  Eordet-Wasser- 
maun  et  réaction  de  Kahn)  ;  pas  d’adénites.  Une  hémo¬ 
culture,  motivée  par  la  fièvre  irrégulière  et  le  mauvais 
état  général  du  malade,  fut  faite  le  7  avril,  et  le  sang 
porté  à  l’etuve  à  37"  après  addition  de  sérum  de  cheval 
(procédé  de  Freuud-Berger) .  -ùu  bout  de  quatre  jours, 
apparurent  des  bâtonnets  à  Gram  négatif,  courts,  à 
angles  arrondis,  disposés  en  chaînettes  courtes,  de  deux 
éléments,  ou  longues.  Après  repiquage  sur  agar  au  sang 
humain,  ces  formes  en  chaînettes  n’existaient  plus,  mais 
on  trouvait  de  nombreux  diplobacilles  en  forme  d’hal¬ 
tère  ou  de  nacelle  ;  en  somme,  une  symbiose  de  bacilles 
de  Ducrey  et  de  pseudo-diphtériques.  D'auteur  admet 
qu’à  cause  du  mauvais  état  général,  la  réaction  leucocy¬ 
taire  fut  insuffisante  cliez  le  malade,  d’où  l’absence 
d’adénites  suppurées,  réaction  de  défense,  et  l’apparition 
du  bacille  dans  le  sang. 


G.  VERROTI  (de  Catane)  :  Superlntectlon  et  Immuno¬ 
thérapie  dans  la  syphilis.  —  I/autcur  étudie  la  réinfec¬ 
tion,  par  rapport  à  la  valeur  qu’oii  peut  attribuer  à  un 
traitement  vxiccinal,  en  inoculant,  par  scarification  de 
la  peau,  des  tréponèmes  vivants,  prélevés  sur  des  chancres 
syijhilitiques.  ba  régression  des  lésions  cutanées  sous 
l’influence  de  l’inoculation  des  tréponèmes  ne  se  mani¬ 
feste  pas  toujours  de  la  même  façon  et  est  inconstante  : 
ou  peut  observer  toutes  les  variétés,  depuis  la  guérison 
complète  et  rapide  des  lésions  voisines  du  point  d'ino¬ 
culation,  jusqu’à  la  diminution  légère  et  fugace  de  ces 
mêmes  lésions,  borsqu’on  [emploie  ensuite  la  chimio¬ 
thérapie,  les  résultats  sont  jrlus  nets  et  plus  durables, 
même  dans  les  cas  où  la  lésion  de  superinfection  avait 
avorté  ;  ce  qui  doit  faire  admettre  l’existence  d’une 
action  vaccinatrice  même  lorsqu’elle  n’est  pas  décelable 
avant  la  vaccinotliérapie.  be  développement  de  lu  super- 
infection  est  en  rapport  avec  l’état  d’immunité  dû  à 
l'infection  préexistante.  Ces  recherches  sont  inoffeusives 
pour  un  orgairisme  déjà  infecté  ;  ce  résultat  obtenu 
avec  une  seule  inoculation  justifierait  au  besoin  sa 
répétition  chez  le  même  malade.  De  ces  résultats  et 
des  recherches  précédentes  sur  la  luétine,  on  peut  con¬ 
clure  à  la  possibilité  d’une  vaccinotliérapie  dans  la 
syphilis,  qui,  même  dans  les  formes  nerveuses  organiques, 
renforcerait  la  chimiothérapie.' 

M.  P.  DE  Favenïo  (de  Trieste)  :  Résultats  éloignés 
du  traitement  abortif  dans  la  syphilis  (cas  traités  de  1910 
à  1920).  —  b’auteur rapporte  une  statistique  personnelle 
de  35  cas,  soignés  ahortivement  à  la  période  séro-néga- 
tive  par  trois  séries  de  traitement  mixte  arsonébenzo- 
lique  (3  grammes  endoveiueux)  et  mercuriel  (12  injections 
de  salicylate  de  mercure),  et  restés  en  observation  pen¬ 
dant  une  période  variant,  suivant  les  eas,  de  onze  à 
seize  ans.  Il  rapporte  deux  récidives  et  deux  réinfec¬ 
tions.  Il  considère  donc  33  malades  comme  guéris,  eu  se 
basant  sur  les  contrôles  cliniques  et  sérologiques  habi¬ 
tuels  et  sur  le  long  temps  écoulé,  b’auteur  est  convaincu 
de  la  guérison  des  malades  soignés  énergiquement  dans  le 
tout  premier  stade  de  la  syphilis. 

B.  PONTOPI'IDAN  (de  Copenhague)  :  La  olroulation  du 
salvarsan  dans  l’organisme.  - —  b’auteur  rapporte  les 
résultats  d’une  série  de  3  000  analyses  (méthode  de  von 
Ramberg  et  Sjôstrom  pour  la  recherche  de  l’arsenic) 
faites  dans  le  sang,  les  fèces  et  différents  organes,  pour 
déterminer  le  sort  des  différentes  préparations  de  sal- 
varsaii  injectées  par  voie  veineuse,  be  produit  injecté 
abandonne  toujours  rapidement  —  en  moins  d’une 
heure  —  le  courant  sanguin.  I,a  répartition  dans  les 
organes,  du  salvarsan,  est  irrégulière,  b’éliminatiou  de 
la  masse  principale  se  fait  par  l’intestin,  vraisembla¬ 
blement  par  la  bile,  une  très  petite  partie  par  la  voie 
rénale.  Une  semaine  après  une  injection,  les  trois  quarts 
du  produit  sont  excrétés  par  les  fèces  et  les  urines. 

Tscueroyoubow  et  W.  Racumanow  (de  Moscou)  : 
Les  manifestations  de  la  peau  et  des  muqueuses  dans  le 
tabes  et  la  paralysie  générale.  —  be  tabes  peut  se 
combiner  avec  des  manifestations  typiques  de  sypliilis 
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active,  surtout  de  type  tertiaire.  Par  contre,  l'examen 
cio  1 59  cas  de  par.'dysie  générale  n’a  permis  aux  auteurs 
de  rencontrer  aucun  signe  net  de  syphilis  en  activité, 
soit  de  la  peau,  soit  du  système  osseux  ;  entre  le  tabes 
et  la  paralysie  générale,  il  y  aurait  une  différence  dans 
le  caractère  du  ])roce.ssus  jxithologique. 

La  tuberculose  de  la  peau  chez  les  enfants 
et  sa  signification, 

lî.  Bmtus(iAMii)  (O.slo). 

I,es  recherches  de  l’auteur  ont  porté  sur  cent  enfants 
de  zéro  à  quinze  ans,  atteints  de  diverses  formes  de  tuber¬ 
culose  cutanée.  Diins  la  plupart  des  cas,  la  contagion  a 
été  familiale.  La  porte  d’entrée  a  été  à  peu  près  constam¬ 
ment  le  poumon  et  la  contagion  remonte  en  général  aux 
Ijremières  années  de  l’enfance  ;  à  ce  moment,  la  tubercu¬ 
lose  ])ulmouaire  et  surtout  l'adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  dominent  le  tableau  clinique.  Plus  les  enfants 
avancent  en  âge,  plus  souvent  l’examen  des  poumons 
donne  un  résultat  négatif  ;  cela  n’autorise  en  aucune 
façon  à  rejeter  le  fait  de  l’infection  par  inhalation  ;  il 
est  facile,  en  effet,  de  mettre  en  lumière  ces  foyers  anciens 
à  l’aide  des  injections  de  tuberculine  :  les  foyers  rede¬ 
viennent  alors  visibles  h  l’écran,  et  se  révèlent  par  de  la 
fièvre  et  des  crachats  bacillifères.  I,a  contagion  par  des 
crachats  ou  des  objets  souillés  ne  joue  qu’un  rôle  secon¬ 
daire,  comme  le  démontre  la  rareté  des  cas  où  le  premier 
accident  paraît  avoir  été  cutané  ou  muqueux.  I/a  tubt.r- 
culose  bovine  ne  paraît  devoir  être  qu’exceptionnelle- 
ment  en  cause  ;  elle  peut  être  considérée  comme  bannie 
de  plusieurs  provinces  de  Norvège,  où  cependant  la  tuber¬ 
culose  cutanée  est  fréquente. 

JK.SIONIÎCK  (Giessen)  .  —  Chez  l’animal,  la  peau,  placée 
dans  des  conditions  contraires  à  l’état  de  nature  {domes¬ 
tication),  fournit  une  quantité  moindre  de  produits  d’é¬ 
changes  à  affinité  tuberculeuse,  que  dans  des  conditions 
naturelles  de  vitalité.  Sous  i'influence  de  ces  phéno¬ 
mènes  de  dé])ression,  les  toxines  tuberculeuses  devien¬ 
nent  capables  d’attacpier  les  fibres  conjonctives  et  de 
constituer  un  foj^er  morbide.  A  la  suite  de  la  formation, 
de  ce  foyer,  apparaissent  les  substances  réfractaires 
eiido-produits  résorbables,  résultant  des  réactions  orga¬ 
niques  en  jeu  entre  l’agent  tuberculeux  et  le  tissu  con¬ 
jonctif.  Ces  substances  réfractaires,  chimiquement  indiffé¬ 
rentes  vis-à-vis  du  baci  lie  de  Koch  se  mélangent  aux 
humeurs,  puis  aux  fibres  conjonctives  et  affaiblissent 
leurs  affinités  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch  et  de  ses 
toxines.  Ceux-ci  deviennent  alors  capables  d’attaquer 
non  Seulement  les  cellules  adultes  des  fibres  conjonctives 
et  élastiques,  mais  aussi  les  cellules  germinatives  ;  d’où 
formation  d’un  foyer  suppuré,  où  apparaissent,  sous 
forme  de  cellules  épithéliales,  les  cellules  embryonnaires, 
sécrétées  malgré  l’infectidu  par  les  cellules  germinatives, 
l’eu  à  peu,  les  substances  réfractaires  atteignent  le 
parenchyme  eutaiie.  luffüeneees  dans  leur  bloehiuiisme. 
les  cellules  de  la  ba.sale  épidermique  de  la  jjcau  sécrètent 
des  quantités  eonsiilérables  d'untitubereuliue  épider¬ 
mique,  qui  eoiitrcbat  rinflueuce  néfa.ste  des  substances 
réfractaires,  et  rend  aux  humeurs  leur  faculté  de  détruire 
le  bacille  de  Koch. 


Il  existe  ainsi  dans  les  humeurs  du  sujet  tuberculeux 
deux  sortes  de  irroduits  antagonistes  : 

1°  I/es  substances  réfractaires  dérivées  du  foyer  mor¬ 
bide,  qui,  affaiblissant  l'affinité  spécifique  des  tissus, 
donnent  la  suprématie  au  bacille  de  Koch  ; 

2“  I/aiitituberculine  épidermique,  qui  rend  aux  hu¬ 
meurs  leur  activité  tuberculolytique.  Ces  recherches  expé¬ 
rimentales  placent  les  téguments  au  premier  plan  des 
forces  de  résistance  de  l’organisme  contre  l’infection 
tuberculeuse.  D’où  la  nécessité  de  rendre  à  la  peau  ses 
propriétés  naturelles,  qu’elle  aperdues  au  cours  de  la  civi¬ 
lisation,  en  la  faisant  participer  aux  irritations  naturelles, 
thermiques,  lumineuses  et  mécaniques,  et  eu  lui  fournis¬ 
sant  une  nourriture  rationnelle,  possibilité  qui  nous  est 
offerte  par  la  diète  de  Gerson-Sauerbruch. 

E..  VOM£  evieune) .  —  De  type  bovin  du  bacille  de  Koch 
ne  paraît  être  l’agent  de  la  tuberculose  cutanée  que  dans 
un  nombre  restreint  de  cas  ;  c’est  le  type  humain  qui 
est  le  plus  souvent  la  cause  de  l’infection.  Mais  il  ne  faut 
pas  exclure  la  possibilité  de  l’infection  par  le  type  aviaire, 
dont  l’auteur  vient  d’observer  mie  forme  à  début  septi¬ 
cémique,  terminée  par  un  processus  d’infiltration  avec 
ulcérations  des  membres  inférieurs.  Volk  discute  ensuite 
l’existence  des  formes  filtrantes  du  bacille  de  Koch, 
sur  lesquelles  les  écoles  française  d’une  part,  allemande 
et  italienne  de  l’autre,  ne  sont  pas  d’accord.  Certaines 
recherches  (Hubschmann,  Felseufeld)  seraient  cepen¬ 
dant  en  faveur  de  leur  existence. 

Da  tuberculine  conserve  sou  importance,  associée  ou 
non  aux  sels  d’or,  au  point  de  vue  thérapeutique,  mais 
surtout  au  point  de  vue  diagnostique.  Da  spécificité  de 
ses  réactions  est  encore  discutée.  L’existence  d’un  acci¬ 
dent  primaire  tuberculeux,  non  admise  par  Bruusgaard, 
Iiour  qui  le  lupus  ne  survient  que  chez  des  sujets  déjà 
en  état  d’allergie,  a  été  observée  par  Volk. 

La  classification  des  tuberculoses  cutanées  prête 
encore  à  certaines  critiques:  le  lupus  pernio,  par  exemple, 
doit  être  séparé  du  lupus  vulgaire,  et  rangé  dans  le 
groupe  des  tuberculides  miliaires  de  Boeck.  Cependant  la 
nature  tuberculeuse  du  lupus  pernio  est  contestée  ;  pour 
Zieler,  c’est  un  granulome,  à  agent  inconnu.  Kreibich 
admet  une  certaine  parenté  avec  la  lymphogranuloma- 

Schaumann  propose  le  nom  de  lym])hogranulomc 
bénin  et  admet  son  origine  bovine.  I,a  constatation 
(Kyrie)  du  bacille  de  Koch  dans  les  lésions  devrait 
mettre  fin  à  la  discussion  ;  mais  une  difficulté  subsiste, 
à  cause  de  la  structure  hautement  caractéristique  des 
lésions,  que  nous  retrouvons  d’ailleurs  dans  différentes 
formes  de  tuberculose  cutanée  ou  viscérale  (hyperplasie 
tuberculeuse  sclérosante  à  grandes  cellules  de  Mylius 
et  Schürrmann).  I^a  même  question  se  pose  à  propos  des 
tuberculoses  indurées  de  la  peau  (érythème  Induré  de 
Bazin,  sarco'fdes  de  Darier  et  de  Darier-Rou.ssy).  Darier, 
d’ailleurs,  souligne  lu  parenté  de  son  groupe  de  sarco'fdes 
avec  les  lésions  du  type  Bazin. 

Au  point  de  vue  théra])eutique,  les  résultats  brillants 
de  lu  fiuaeuthéraple  ne  doivent  pas  faire  oublier  ceux  de 
l’exérèse  chirurgicale,  non  ])us  seulement  dans  les  foyers 
limités,  mais  aussi  dans  les  formes  étendues.  Sur  1300  cas 
traités  par  ce  procédé,  l’auteur  a  eu  95  p.  100  de  guérison 
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rapide  et  durable,  Le  bistouri  électrique  n'apporte  au¬ 
cun  progrès  sensible.  Le  traitement  par  le  régime  de  Ger- 
•son  nous  donne  une  méthode  très  active  et  soulève  des 
questions  théoriques  intéressantes  et'  non  ré.solues.  Com¬ 
binée  aux  ancienne.s  méthode.s,  le  régime  parait  favori.scr 
la  guérison. 

Communications. 

WicnM<VNN  (de  Hambourg)  :  Nouveaux  résultats  du 
régime  de  Gerson  dans  la  peau  et  les  muqueuses.  —  Le 
traitement  peut  donner  des  améliorations  remar¬ 
quables  ;  dans  quelques  cas  même,  il  amène  la  guérison 
anatomique,  mais  peut  aussi  être  sruvi  d'aggravations. 
On  ne  peut  savoir  encore  quel  est  le  facteur  essentiel 
de  son  action.  Il  semble  que  la  diète  elle-même  en  est 
l’élément  essentiel,  que  la  suppression  du  sel  donne  un 
résultat  variable  suivant  les  sujets,  et  que  le  niinéralo- 
gène  ne  joue  qu’un  rôle  subordonné. 

Bi,umENTHAI„  Bôener  et  Hôfer  (de  Berlin)  ;  Le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  de  la  peau.  —  La  diète  d’Herr- 
mannsdorfer,  modifiée  par  Gerson,  suffit  à  elle  seule 
pour  guérir  une  tnberculose  cutanée.  Les  malades 
montrent,  par  les  réactions  générales  de  leur  organisme 
(vitesse  de  sédimentation  des  globules,  courbe  de  la 
numération  globulaire,  etc.),  l’évolution  du  processus 
de  guérison,  La  combinaison  de  la  diète  avec  les  irra¬ 
diations  raccourcit  essentiellement  la  durée  du  traite- 


Kren  et  Lowenstein  (de  Vienne)  :  Sur  la  pathogénie 
des  tuberculides.  —  Les  auteurs  ont  réussi  à  mettre  le 
bacille  de  Koch  en  évidence  dans  le  sang  circulant, 
dans  lo  cas  de  tubercnlides  (érythème  induré  de  Bazin, 
tuberculides  papulonécrotiques,  lupus  folliculaire  de  la 
face,  lupus  érythémateux).  Il  s’agit  d’une  bncillémie 
chronique,  parfois  du  type  aviaire,  l’our  la  technique 
de  la  méthode,  voy.  Deutsoha  medizin.  Wochens.,  n"  24, 
13  juin  1930. 

WiRZ  (de  Munich)  :  Particularités  du  lupus  nasal.  — 
Il  existe  deux  types  de  lupus  nasal  ;  l'un,  semblable 


au  lupus  des  autres  régions  du  corps,  n'est  pas  accompa¬ 
gné  nécessairement  de  lésions  eiido -nasales  et  amène  au 
bout  d’un  certain  temps  la  destruction  du  nez  ;  l’autre 
bénin,  ne  se  manifeste  que  par  des  nodules  isolés,  dus 
à  l’e.ssaimage,  par  voie  lymidiatique,  de  germes  i.s.sus 
(l’une  lésion  de  la  muqueuse. 

U.  Cavaw’ci  ^de  N.aple.s)  ;  Sur  l’étloIogle  et  la  patho¬ 
génie  du  purpura  annularls  telanglectoïdes  de  Majocchl, 
—  L’auteur  rapporte  un  cas  de  cette  affection,  de  siège 
anornud,  survenu  chez  une  jeune  fille  de  vingt-quatre 
ans,  portant  de  nombreux  stigmates  de  tuberculose. 
A  cause  de  ses  antécédents  personnels  et  familiaux,  des 
résultats  des  examens  radiologiques  et  biologiques,  il 
admet  la  possibilité  pour  cette  affection  d’évoluer  sur  un 
terrain  tuberculeux.  Des  recherches  ultérieures  per¬ 
mettront  peut-être  de  la  classer  dans  le  groupe  des  tuber¬ 
culides. 

BibeusTEin  (Breslau)  ;  Immunothérapie  des  verrues  et 
des  condylomes  chez  l’homme  et  chez  l’animal.  — 
Desi  verrues  vul.gaires,  planes,  et  des  condylomes 
ont  été  guéris  pur  des  injections  d'extrait  de  verrues 
hununnes  ou  bovines.  I,es  résultats  obtenus  chez  l’ani¬ 
mal  montrent  qu’il  ne  s'agit  pas  de  suggestion,  m.ais 
d’immunothérapie, 

H.  KîiT,  Tiirone,  BindEoRd  etMvER.S  (de  New- York)  ; 
Rétentions  métalliques  dans  la  pelade.  —  Il  existe,  chez 
les  peladiques,  des  phénomènes  de  sympathicotonie  et 
des  modifications  du  métabolisme  basal. 

Au  niveau  des  plaques,  les  auteurs  ont  constaté  l’exis¬ 
tence  de  phénomènes  d’angiospaslne,  pouvant  aller  jus¬ 
qu'à  la  disparition  complète  des  capillaires.  D’autre  part, 

teiice  de  rétentions  métalliques  (arsenic),  que  les  auteurs 
ont  retrouvées  dans  le  sang  et  les  urines  de  leurs  malade.s. 

L.  Huen.aoei.  (de  Paris)  ;  Atrophies  cutanées  diffuses 
et  de  types  multiples,  évoluant  chez  une  malade  insuffi¬ 
sante  glandulaire  et  syphilitique.  —  I/auteur  admet  à  la 
base  de  ce  syndrome  pathologique  une  infection  générale 
syphilitique  qui  a  lésé  certaines  glandes  endocrines. 


NOUVELLES 


A.  P.  I.  M.  V“  session  du  Conseil  général.  — ■  L’Associa¬ 
tion  professionnelle  internationale  des  médecins  (A.  P. 
T.  M.)  a  tenu  la  5”  session  de  son  Conseil  général  les  g,  10, 
Il  et  li  octobre  11)30,  en  l’hôtel  de  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux,  siège  .social  de  l’A.  P.  I.  M.,  <)5,  rue 
du  Cllefcho-Midi,  Paris. 

Sur  les  2(J  nations  adhérentes  à  l’A.  P.  I,  M.,  17  étalent 
effectivement  représentées  par  les  Correspondants  natio¬ 
naux  de  chaque  pays,  tous  jjrésidents  ou  secrétidres  de 
leur  groupement  ])rofe.s.sionnel  national. 

Ces  nations  étaient  :  Allemagne,  Autriche,  Belgique, 
Bulgarie,  Danemark,  Danzig,  h'rance,  Grande-Bretagne, 
Hollande,  Hongrie,  Lettonie,  Luxembourg,  Norvège, 
Pologne,  Suède,  Suisse,  Yougoslavie. 

La  session  a  été  présidée  par  le  H'  Ilystedt,  correspon¬ 


dant  national  de  la  Suède,  assisté  du  secrétaire  général 
de  l’A.  I.  P.  M.,  Dr  Fernand  Decourt,  correspondant  na¬ 
tional  de  la  France. 

I,es  principales  questions  à  l’ordre  dn  jour  furent  les 
suivantes  : 

Grganisation  de  la  lutte  antituberculeuse  dans  les 
divers  pays  :  enquête  M  de  l’A.  P.  I.  M.  — ■  Rapporteur  : 
IF  Decourt  (France). 

Représentation  du  Corps,  médical  dans  les  orga¬ 
nismes  gouverliementanx  et  régionaux  :  eiuiuête  N  de 
l'A.  P.  1.  M.  —  Rapporleur,  Dr  Cox  (Grande-Bretagne). 

—  lal  prévoyance  et  la  bienfaisance  dans  leCorjis  mé¬ 
dical  pour  le  médecin  et  sa  famiiie  :  enquête  O  de  l'-A.  P. 
I.  M.  — ■  Rapporteur  :  Dr  Schaeftgeii  (Luxembourg). 

Sur  Ces  importants  sujets  des  conclusions  furent  offi- 
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ciellement  votées.  Rlles  paraîtront  dans  le  noio  (novembre 
1930)  de  la  Revue  internationale  de  médecine,  pro  jesion- 
nelle  et  sociale  (organe  officiel  de  l’A.  1’.  1.  M.). 

Ile  jilus,  des  e.vposés  ont  été  faits  par  les  représentants 
de  chaque  nation  sur  l’état  actuel  de  ras.surance-maladie 
dans  chacun  de  leur  pays. 

Puis,  fut  traitée  la  question  de  la  collaboration  pra¬ 
tique  de  l’A.  P.  I.  M.,  avec  la  Confédération  internationale 
des  travailleurs  intellectuels  (C.  I.  T.  I.)  :  rapporteur, 
Dr  P'.  Decourt. 

A  la  suite  de  l’exposé  de  M.  (lallie,  secrétaire  général 
de  la  C.  I.  T.  I.,  la  collaboration  fut  votée  à  l’unanimité. 

b’assemblée  a  décidé  que  les  enquêtes  de  l’A.  P.  I.  M. 
pour  1931  porteraient  sur  les  deux  questions  suivantes  : 

Iv’assurance-maladie,  eu  1931,  dans  les  divers  pays. 

D’organisation  de  la  lutte  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes  dans  les  divers  pays. 

Da  session  du  Conseil  général,  qui  avait  eu  lieu  l’année, 
dernière  à  Berlin,  sous  la  présidence  du  Dr  P'arkas  (You¬ 
goslavie)  se  tiendra  l’année  prochaine  à  Budapest,  sous 
la  pré.sidence  de  Dr  Xarbeshuber  (Autriche). 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  Tous 
les  cours  et  conférences  ont  lieu  l’après-midi  ;  la  présence 
des  élèves  y  est  obligatoire. 

Médecinb  i,i';gai,E.  — •  Cours  théoriques  de  médecine  lé¬ 
gale,  d’accidents  du  travail,  de  maladies  professionnelles,  de 
pensions  de  guerre,  de  médecine  sociale. 

Ces  cours  seront  professés  les  lundis,  mardis,  mercredis, 
jeudis,  vendredis  et  samedis,  de  6  heures  à  7  heures,  pen¬ 
dant  le  semestre  d’hiver  : 

1°  Médecine  légale,  toxicologie  et  déontologie,  par  M.  le 
professeur  Balthazard,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
des  mois  de  novembre  et  décembre  1930,  et  par  M.  Pié- 
delièvre,  agrégé,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  des 
mois  de  janvier  et  février  1931. 

2“  Dégislation  et  jurisprudence  médicales,  par  ivi.  le 
professeur  Hugueney,  de  la  P'aculté  de  droit,  tous  les 
samedis. 

3“  Médecine  du  travail  et  intoxications  professionnelles, 
par  M.  Duvoir,  agrégé,  tous  les  mardis  du  premier  se- 

4“  Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles, 
pensions  de  guerre,  médecine  sociale,  tous  les  jeudis  (voir 
le  programme  détaillé  dans  l’affiche  spéciale  sur  la  méde¬ 
cine  sociale). 

Cours  pratiques.  —  i»  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal  (place  Mazas),  pendant  le  semestre  d’hiver,  de  2 
heures  à  3  heures. 

De  mercredi,  par  M.  le  professeur  Balthazard  et  par 
M.  Duvoir,  agrégé. 

De  lundi,  par  M.  le  D'  Piédelièvre,  agrégé. 

De  vendredi,  par  M.  le  Dr  Dervieux,  chef  des  travaux. 

Pendant  le  semestre  d’été,  les  élèves  procéderont  eux- 
mêmes  aux  autopsies  et  seront  exercés  à  la  rédaction 
des  rapports,  les  mêmes  jours,  aux  mêmes  heures. 

2“  Travax  pratiques  de  médecine  légale  (applications 
des  méthodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico-légale), 
les  vendredis,  de  3  heures  à  4  h.  30,’  sous  la  direction  de 
M.  le  Dr  Dervieux,  chef  des  travaux  ;  de  M.  le  Dr  Piéde¬ 
lièvre,  agrégé,  et  de  M.  Szumlanski,  chef  de  laboratoire. 

3“  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la  direction 
de  M.  Kohu-Abrest,  docteur  ès  sciences,  chef  des  travaux 


toxicologiques,  au  Daboratoire  de  toxicologie  (Institut 
médico-légal),  les  lundis,  de  3  heures  à  4  h.  30. 

4“  p;x])ertiscs  d’accidcnt.s  du  travail,  de  pensions  de 
guerre  et  de  maladies  2n‘ofes.sionnelles,  sous  la  direction 
de  M.  le  profes.seur  Balthazard,  assisté  de  M.  les  docteurs 
Duvoir,  Piédelièvre  et  Dervieux,  le  mercredi,  à  3  heures, 
à  partir  du  mercredi  4  mars  (Daboratoire  de  médecine 
légale,  à  l’Institut  médico-légal). 

PSYCiiiAïKiE.  —  Coitrs  de  clinique  psychiatrique.  — ■ 
I.e  cours  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  10  heures,  à  la 
Clinique  des  maladies  mentales,  et  le  dimanche  matin, 
à  la  même  heure.  Asile  Sainte-Anne.  Des  élèves  devront 
également  suivre  les  jjolicliniques  de  M.  le  j^rofesseur 
H.  Claude,  les  samedis  matin. 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  — ■  M.  le  irrofesscur 
H.  Claude,  assisté  d’agrégés  et  de  médecins  des  hôijitaux, 
fera  ijendaiit  le  mois  de  mars  un  cours  de  psychiatrie 
médico-légale,  à  la  P'aculté  de  Médecine  (12  leçons),  à 
5  heures. 

Examen  des  maladies  et  rédaction  des  rapports.  — 
M.  le  Dr  A.  Ceillier,  médecin  exijcrt,  dirigera  ces  exercices, 
assisté  de  MM.  les  chefs  de  clinique,  là  la  Clinique  des 
maladies  mentales.  Asile  Sainte-Anne,  tous  les  jeudis,  de 
3  h.  30  à  5  h.  30. 

Conditions  d'admission  aux  cours  et  conférences  de 
l’Institut  de  médecine. lé  gale  et  de  psychiatrie.  — Desdoen- 
teurs  en  médecine  français  et  étrangers,  les  étudiants  en 
médecine  français  et  étrangers  (titulaires  de  16  inscrip¬ 
tions  -4.  R.,  et  20  inscriptions  N.  R..),  sont  admis  à  suivre 
les  cours  et  conférences  de  l’Institut  de  médecine  légale 
et  de  psychiatrie,  après  s’être  inscrits  au  Secrétariat  de  la 
I‘''aculté  (guichet  11“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  15  à  17  heures.  — ■  Des  titres  et  dii^lômes  et,  de  plus, 
pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance,  doivent  être  pro¬ 
duits  au  moment  de  l’imscription. 

Des  droits  à  verser  sont  de  :  i  droit  d’immatriculation, 
60  francs  ;  i  droit  de  bibliothèque,  40  francs  ;  4  droits 
trimestriels  de  laboratoire  de  150  francs,  soit  600  francs  ; 

I  droit  d’examen,  20  francs. 

Clinique  médicale  propédeutique  (hôpital  de  la  Charité), 
—  Programme  GfiNiîRAi,  des  coneBrences. — -lODe 
mercredi,  à  1 1  heures  :  Conférence  clinique  faite  [Kir 
M.  Sergent,  qui  étudiera  alternativement  la  tuberculose 
ljulmonaire,  les  maladies  de  l’apjrarcil  resjriratoire  et  les 
cas  intéressant  la  clinique  générale  ; 

2“  De  Vendredi,  à  11  heures  :  Conférence  clinique  p)ar  les 
chefs  et  anciens  chefs  de  clinique,  ou  par  une  ijersonnalité 
étrangère  au  service  ; 

3“  De  mardi,  à  lo  heures  :  Conférence-consultation 
sur  les  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins,  ^rar 
MM.  P.  Bordet  et  R-ené  Mignot,  anciens  chefs  de  clinique  ; 

4“  Ive  lundi,  le  mardi  et  le  jeudi,  à  9  heures  :  Confé¬ 
rences  élémentaires  de  technique  et  de  sùuiologie  ; 

5“  De  lundi  et  le  jeudi,  à  9  à.  30  :  Séances  de  imeunio- 
thorax  artificiel,  jiar  MM.  P'.  Bordet  et  René  Mignot, 
anciens  chefs  de  clinique  ; 

6“  De  mercredi,  à  9  à.  30  :  Consultation  sur  les  maladies 
du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  M.  Vlguerie  ; 

7“  De  vendredi,  à  9  h.  30  ;  Conférence-considation  sur 
les  maladies  du  tube  digestif  (radioscopie  et  endoscopie), 
par  M.  le  Dr  P.  Oury,  ancien  chef  de  clinique. 

Des  conférences  élémentaires  du  lundi,  du  mardi  et  du 
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■jeudi,  spécialüiiieut  réservées  aux  élèves  stagiaires,  seront 
faites  par  le  professeur,  les  chefs  et  anciens  chefs  rie 
clinique  :  ÎIM.  Pignot,  Bordet,  Mignot,  de  Massary, 
Oury,  Grcllety-Bosvicl,  'l'nrpin,  Kourilsky,  Benda, 
lyonjuinean,  Vibert,  Imbert,  et  les  chefs  de  laboratoire  : 
MM.  Henri  Durand  et  Couvreux.  Deur  progrannne 
détaillé  sera  affiché  dans  le  service  de  la  clinique. 

Cours  de  clinique  thérapeutique  médicale  (Fondation 
du  duc  de  Loubat).  ■ —  M.  le  professeur  H.  Vaquez  com¬ 
mencera  son^ours  de  clinique  thérapeutique  à  l’amphi¬ 
théâtre  du  service  (hôpital  de  la  Pitié),  le  jeudi  13  no¬ 
vembre  1930,  à  10  h.  30  du  matin,  et  le  continuora  les 
jeudis  suivant.»,  à  la  même  heure. 

A  partir  du  3  novembre,  tous  les  jours,  à  9  h.  30  du 
matin,  visite  dans  les  salles.  Le  vendredi,  policlinique, 
avec  présentation  de  malades.  Le  samedi,  à  10  h.  30, 
conférences  de  sémiologie,  par  M,  le  Dr  Donzelot,  agrégé. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  —  Programme  de  l’enseignement.  —  Lundi, 
9  h.  30  ;  Conférence  de  diagnostic  chirurgical,  par  le 
Dr  Chahruï,  chef  de  clinique. 

Mardi,  9  h.  30  :  Présentation  de  malades,  par  M.  Lc- 

Mercredi,  9  h.  30  :  Leçon  clinique,  par  M.  le  Dr  Br.;cq_ 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Jeudi,  9  h.  30  ;  Conférences  sur  des  questions  d’actua¬ 
lité  médico-chirurgicales. 

Vendredi,  9  h.  30  :  Laboratoire  et  clinique,  par  M.  le 
Dr  Giet,  chef  de  laboratoire. 

Samedi,  9  h.  30  :  Leçon  blinique,  par  M.  Lejars. 

Cours  de  clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 
(clinique  Tarnler).  —  M.  le  professeur  BRIndeau  ccm- 
mencera  son  cours  de  clinique  d’accouchements,  D 
samedi  8  novembre  1930,  à  10  h.  30  du  matin,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Lois  sociales  (chaire  de  médecine  légale).  —  Accidents, 
du  travail  et  maladies  professionnelles.  Pensions  aux  mu¬ 
tilés  de  guerre.  Assurances  sociales.  Assistance  médicale 
gratuite.  —  Des  conférence.s  seront  faites  pendant  le 
semestre  d’hiver  sous  la  direction  de  M.  le  profe.sseur 
Balthazard,  tous  les  jeudis,  à  18  heures,  au  Grand  Amphi¬ 
théâtre.  Elles  porteront  sur  les  accidents  du  travail,  les 
maladies  professionnelles,  les  pensions  aux  mutilés  de 
guerre,  les  assurances  sociales  et  l’assistance  médicale  gra- 

_  Enseignement  pratique.  —  Un  enseignement  pratique, 
comportant  l’examen  des  ouvriers  victimes  d’accidents 
du  travail,  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  15  heures,  à 
l’Institut  médico-légal,  place  Mazas,  à  partir  du  mercredi 
4  mars,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Balthazard. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’encé¬ 
phale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique  (Profe.sseur  :M.  GEORGES  Guii.lain).  —  Un  cours 
de  perfectionnement  sur  les  mal.idics  de  l’cncéplialc,  de 
la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux  périphérique, 
sera  fait  à  la  Salpêtrière, par  MM.  Th.  Alajouanine,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux;  J.  Christophe,  P.  Mollaret, 
P.  Schmite,  chefs  de  clinique  ;  P.  Léchelle,  médecin  des 
hôpitaux  ;  j'.  Darquier,  P.  Mathieu,  J.  Périssoi^  N.  Pé¬ 
rou,  A.  Thévenard,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Bourgui¬ 
gnon,  chef  du  service  d’électrothérapie  de  la  Salpêtrière  ; 


H.  Lagrange,  ohphtalmologiste  des  hôpitaux  ;  Aubry, 
oto-rhino-laryngologiste  de  la  clinique. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  com¬ 
portera  deux  séries  de  16  leçons  ;  la  première  série  com¬ 
mencera  le  lundi  27  octobre  1930,  à  14  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  Charcot,  et  comportera  deux  leçons 
par  jour,  l’après-midi  ;  la  deuxième  série  commencera 
le  lundi  10  novembre,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  250  fr. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  seront  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Paculté  (guichet  n**  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  ib  heures. 

Cours  de  clinique  obstétricale  (Clinique  Baudelocque).  • — 
M.  le  professeur  CouvELAïui-;  reprendra  son  cours  de 
clinique  le  vendredi  14  novembre,  à  ii  heures,  et  le  cou 
tinuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Lundi  :  Discussion  d’observations  cliniques. 

Vendredi  :  Présentation  de  malades. 

Cours  de  pharmacologie.  —  Jf.  le  professeur  Tii'EK- 
NEAU  commencera  sou  cours  le  vendredi  7  novembre,  à 
17  heures,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre  Vul- 
pian. 

Sujet  du  cours  ;  Modificateurs  du  système  nerveux 
central  et  périphérique. 

Cours  de  séméiologie  élémentaire  de  l'appareil  uri¬ 
naire  (Clinique  urologique  Guyon.  Professeur  ;  M.  Le- 
GNEU). — ■  M.  B.  l'EV,  agrégé,  commencera  nn  cours  de 
séméiologie  élémentaire  de  l’appareil  urinaire  le  lundi  12 
janvier  1931,  à  ii  heures,  et  le  continuera  tous  les  lundis 
à  la  même  heure,  dans  l’amphithéâtre  des  Cliniques. 

Clinique  médicale  de  l’Hotel-Dleu.  (Professeur  ;  M. 
Paul  Carnot.  Agrégés  :  MM.  E.  Ciiauroi,  et  H.  BE- 
nard)  .  —  Tous  les  matins  de  9  h.  30  à  midi. 

Programme  gEnérai,  de  1,’iîn.seignemenï.  I.  Leçons 
cliniques.  —  Les  mardi,  jeudi,  samedi  à  10  h.  30 
(amphithéâtre  Trouseau). 

Samedi  Leçon  clinique  par  le  professeur  Carnot 
(première  leçon  le  samedi  22  novembre). 

i*”"  et  3'’  samedis  :  leçon  de  clinique  générale. 

ac  et  4»  samedis  ;  leçon  de  gastro-entéro-hépatologie. 

Mardi  :  Présentations  de  nnilades. 

Jeudi  ;  Six  cours  d’un  mois  chacun,  sur  des  questions 
d’actualité  (affiche  spéciale). 

II.  Enseignement  de  médecine  générale  (Stagiaires 
de  2“  et  3°  année).  —  a.  Leçons  de  sémiologie  : 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  30  (amphithéâtre 
Trousseau). 

b.  ILxamen  des  malades  :  Stagiaires  de  i’’*'  année  ; 
MM.  les  DIS  Delalande  et  Salmon,  chefs  de  clinique  (salles 
Saint-Christophe  et  Sainte-Jeanne) . 

Stagiaires  dé  et  3“  années  ;  Ifi»  Coury  et  Idbcrt  (salles- 
petit  Saint-Christoplie  et  petit  Saint-Charles). 

Visite  du  iirofesseur  Carnot  les  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  à  10  h.  30. 

III.  Enseignement  de  gastro-entéro-hépatologie.  — 
a.  Examen  des  malades  des  salles  et  explorations  diges¬ 
tives  :  Dis  Froment,  Lambling,  Lenormand,  Rachet, 
anciens  chefs  de  clinique;  Di®  Boltanski  et  Delafontaiue, 
chefs  de  clinique  (salles  Saint-Charles  et  Sainte-Made¬ 
leine). 


—  349  — 


NOUVELLES  (Suite) 


Visite  tlu  professeur  Caniot  les  mardi,  jeudi,  samedi 
à  9  11.  30. 

b.  Policlinique  digestive  (salle  de  consultations  Sainte- 
Madeleine),  tons  les  jours  à  9  heures.' 

Estomac  et  intestins  ;  D'  Bouttier  :  lundi,  mercredi, 
vendredi. 

Rectum  et  anus  :  Dr  Priedel  :  mardi,  jeudi,  samedi. 

Oîsophage  :  Dr  Dufourmentel  :  samedi. 

Peau  :  Dr  Hudelo  :  mardi. 

c.  Examens  de  radioscopie  digestive  :  Drs  I<agarenne  et 
Diodes,  chefs  dn  laboratoire  de  radiologie  :  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi  à  ii  heures.  De  mercredi  à  11  heures  : 
démonstrations  radioscopiques. 

IV.  Enseignement  de  physiothérapie  (Policlinique 
(iilbert).  —  a.  Consultations  physiothérapiques  et 
applications  de  traitements  tous  les  jours  de  9  heures 
à  mi<li  :  Dr  Daiussct,  chef  du  laboratoire  ;  Drs  Dc- 
just,  Chenilleau,  chefs  adjoints. 

b.  Mesures  physiques  et  physiologiques  ;  Dr  Dognon, 
agrégé. 

V.  Leçons  dti  dimanche  (à  10  h.  30,  amphithéâtre 
Trousseau).  —  Du  jour  de  l’an  à  Pâques  ;  mise  au  point 
de  quelques  problèmes  d’actualité  (afNche  spéciale). 

VI.  Cours  de  perfectionnement  (pour  les  docteurs 
français  et  étrangers),  sous  la  direction  du  professeur 
Carnot,  des  Dr»  Chabrol  et  Bénard,  agrégés. 

Vavances  de  Pâques  :  Un  cours  de  deux  semaines  sur 
les  tediniques  nouvelles  d'exploration  clinique.  ■ —  Un 
cours  d’un  mois  :  Physiothérapie  pratique.  —  Grandes 
vacances  :  Maladies  du  foie  et  de  la  nutrition  (septembre). 

■ —  Gastro-entérologie  (septembre-octobre). 

VII.  Laboratoires  de  la  clinique  (laboratoires  Dieu- 
lafoy).  —  Ouverts  aux  travailleurs  en  vue  de  travaux 
originaux  ou  de  thèses,  sous  la  direction  du  professeur 
Carnot  et  du  Dr  H.  Bénard,  agrégé. 

Chefs  de  laboratoire  :  Analyses  biologiques,  M.  Dcval  ; 
Physique,  Dr  Dognon,  agrégé  ;  Chimie,  M.  Coquoin  ; 
Bactériologie,  Dr  J.  Dumont  ;  Anatomie  pathologique, 
Dr  Marguerite  Tissier  ;  Physiologie,  Dr  R.  Gayet. 

Clinique  médicale  des  entants  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades).  ■ —  M.  Nobécourt  commencera  le  cours  de 
clinique  médicale  des  enfants,  le  lundi  3  novembre  1930, 
à  9  heures. 

Programme  de  d’enseignement.  —  Tous  les  matins,  à 
9  heures  :  Enseignement  clinique  dans  les  salles,  par  le 
professeur. 

Lundi  et  jeudi,  à  10  heures  :  Polidinique  par  le  pro¬ 
fesseur. 

Mardi,  à  10  h.  30  :  Leçon  de  thérapeutique,  par  les 
chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Mercredi,  à  10  h.  30  :  Conférence  sur  les  affections 
digestives,  par  M.  Jean  Hutinel,  agrégé. 

Vendredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  de  dermatologie,  par 
M.  Jean  Hallé,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Samedi,  à  10  heures  ;  Cours  de  clinique,  par  le  profes¬ 
seur  (première  leçon  le  15  novembre). 

Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
enfants  seront  donnés  à  Pâques  et  en  juillet  1931. 

Clinique  chirurgicale  Infantile  et  orthopédique.  —  Un 
enseignement  clinique  sera  fait  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  M.  Ombré- 
danne. 


Lundi,  à  9  h.  30  :  Examens  de  malades  entrants  par  le 
professeur,  à  l’amphithéâtre  du  pavillon  Kirmisson. 

Mardi,  à  lo  h.  30  :  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre 
par  le  Dr  Garnier,  chef  de  clinique. 

Mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  30  :  Opérations  par  le  pro¬ 
fesseur. 

Le  jeudi  sont  groupées  de  préférence  les  interventions 
particulièrement  délicates,  ou  non  encore  passées  dans  la 
pratique  courante.  Cette  séance  opératoire  est  organisée 
chaque  semaine  pour  l’instruction  de  perfectionnement 
des  chirurgiens  français  et  étrangers. 

Vendredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre 
par  le  professeur. 

Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  30  :  Au  pavillon  Kir- 
raisson,  appareillages  orthopédiques  (Dr  Lance,  Dr  Hnc, 
Dr  Atirous.sean  et  Dr  Eevre). 

Mercredi,  à  10  b.  30  :  Conférence  d’orthopédie  pratique 
piir  les  a.ssistants  d’orthopédie. 

'fous  les  jours  :  Consultation  externe  de  chirurgie  in¬ 
fantile  au  pavillon  Molland,  par  un  chef  de  clinique. 

Visite  dans  les  salles. 

Interventions  courantes  de  chirurgie  infantile. 

Lundi,  mercredi  et  vendredi,  le  service  de  gymnastique 
fonctionne  sous  la  surveillance  de  M'"»  Boltanski. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  F.  Ratherv).  I.  . —  Cours  du  proeesseur. 
—  M.  F.  Rathery,  professeur  de  pathologie  expérimen¬ 
tale  et  comparée,  commencera  son  cours,  le  jeudi  13  no¬ 
vembre  1930,  à  18  heures,  an  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Obfct  du  cours  :  Nutrition.  Alimentation  normale. 
Inanition.  Métabolisme  basal.  Avitaminoses  et  carences. 
Glandes  vasculaires  sanguines. 

II.  CONEÉRENCES  DE  PATHODOGIE  COMPARÉE.  —  Le 
samedi,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre,  MM.  L.  Pa- 
nisset  et  V.  Robin,  professeurs  à  l’Ecole  nationale  vétéri¬ 
naire  d’Alfort,  feront  une  série  de  conférences  concernant 
la  pathologie  comparée.  M.  le  professeur  V.  Robin  fera  sa 
première  conférence  le  samedi  15  no,vembre. 

Professeur  L-  Panisset.  —  I.  Tuberculoses  animales.  — 
II.  Rage.  —  III.  Charbon.  —  IV.  Morve.  Melioïdose . 
Rouget.  —  V.  Fièvre  aphteuse.  Diphtérie.  —  VI.  Fièvre 
typhoïde  du  cheval.  Anémie  infectieuse.  Dourine.  Spiro¬ 
chètes  et  spirochétoses  animales.  Tularémie. 

Professeur  V.  Robin.  —  Quelques  particularités  de  la 
pathologie  interne  des  animaux  domestiques.  —  I.  Appa¬ 
reil  digestif.  —  II.  Système  nerveux.  —  III.  Appareils 
circulatoire  et  urinaire.  —  IV.  Nutrition. 

III.  Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques 
obligatoires  pour  les  étudiants  de  3°  année  seront  faits 
(douze  séances  pour  chaque  série),  les  mercredis' et  ven¬ 
dredis,  à  14  heures,  à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique, 
par  M.  Léon  Binet,  agrégé,  chef  des  travaux. 

Programme.  —  Les  groupes  sanguins.  Les  anticoagu¬ 
lants.  Etude  expérimentale  des  hémorragies.  La  transfu¬ 
sion  sanguine.  Les  sérums  artificiels. 

Etude  du  cœur  isolé. 

La  pression  artérielle. 

Données  de  physiologie  normale  et  pathologique  sur  la 
respiration. 

L’asphyxie. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Problèmes  expérimentaux  louchant  le  tube  digestif, 
fistules,  occlusion  intestinale.  . —  Pancréatite  hémor¬ 
ragique. 

Syndromes  neurologiques  expérimentaux. 

l,es  poisons  du  système  nerveux. 

I.,’!inaphylaxie. 

Une  visite  scientifique  sera  faite  à  l’ïîcole  vétérinaire 
d'Alfort. 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  i)rofesscur  Bai,- 
TiiAZARD  commencera  ce  cours  le  mercredi  i  j  novembre, 

i8  heures  (grand  ampliithéâtrc) ,  assisté  de  MM.  l)u- 
voir  et  Piédelièvre,  agrégés,  et  de  M.  Hugueney,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  droit. 

Le  cours  aura  Heu  tous  les  jours,  à  la  même  heure  et 
au  même  amphithéâtre. 

M.  le  professeur  Balthazard  (lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  des  mois  de  novembre  et  déceml)rc)  :  Attentats 
à  la  pudeur,  viol  et  perversions  sexuelles.  I-Iermaphro- 
disme.  Grossesse,  avortement  et  infanticide.  Coups  et 
blessures.  Le  problème  de  l’identité  ;  anthropolhétrie 
et  dactyloscopie.  Examen  des  taches,  poils,  etc. 

Première  leçon,  le  mercredi  12  novembre. 

M.  Duvoir,  agrégé  (tous  les  mardis  du  i""'  semestre)  : 
Intoxications  aiguës  et  intoxications  professionnelles. 
La  médecine  du  travail. 

M.  Piédelièvre,  agrégé  (lundis,  mercredis  et  vendredis 
des  mois  de  janvier  et  février)  ;  Morts  suspectes.  Phéno¬ 
mènes  cadavériques.  A.sphyxies  mécaniques  ;  asphyxies 
par  les  gaz  et  vapeurs.  Empoisonnements. 

M.  le  professeur  Hugueney  (tous  les  samedis  du  se¬ 
mestre)  ;  législation  et  jurisprudence  médicales. 

Accidents  de  travail,  maladies  professionnelles,  pen¬ 
sions  de  guerre,  médecine  sociale.  Tous  les  jeudis  (voir  le 
programme  détaillé  dans  l’affiche  spéciale  sur  la  méde¬ 
cine  sociale). 

Cours  pra'TiquES  :  1°  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  partir  du  mer¬ 
credi  12  novembre,  de  2  à  3  heures  :  les  mercredis,  par 
M.  le  professeur  Balthazard  ;  les  lundis,  par  M.  Piéde¬ 
lièvre,  agrégé  ;  les  vendredis,  par  M.  Dervieux,  chef  des 
travaux. 

(Les  élèves  du  nouveau  régime  devront  justifier,  pour 
l’examen,  de  dix  présences  aux  autopsies  del’Institut- 
médico-légal.) 

2“  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  et  de  toxico¬ 
logie  (considter  l’affiche  spéciale). 

3“  Expertises  d’accidents  du  travail,  de  pensions  de 
guerre  et  de  maladies  professionnelles  (consulter  l’affiche 
.spéciale). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  çi  Octohre. 
—  M"'®  MBlS3îb,l5tudede  la  mortalité  (premières  semaines 
de  la  vie).  —  M.  Nouoa,  Etude  de  la  tuberculose  du  col 


de  l’utérus.  —  M.  MonniER  La  sérothérapie  suivant  les 
formes  cliniques  de  l’angine  diphtérique. 

24  Octobre.  ■ —  M.  Roy,  Emploi  du  glucoside  de  la  sali- 
caire  en  médecine  vétérinaire. 

UÉHIENTO  CHRONOLOGIQUE 

25  OeïOBRE.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  chirurgien  do  l’hôpital  Renée-Sabraii  à 
Gieus,  près  Hyères. 

25  Oc'i'oiiRE.  — ■  Lyon.  Re,stauraut  Berrier  et  Millict, 
18  heures.  Réunion  annuelle  et  banquet  de  l’Association 
générale  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon. 

26  Octobre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Ciiahroi,  :  Traitement  des  ictères 
par  hyperhémolyse. 

27  Oc-i'oiiRB.  —  Paris.  Hôpital  militaire  du  Val-dc- 
Grâce,  9  heures.  Ouverture  du  concours  pour  l’obtention 
du  titre  de  professeur  agrégé  de  pharmacie  à  l’Ecole 
d'application  du  Service  de  sauté  des  troupes  colo- 

27  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

27  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’externat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

27  Octobre.  —  Paris.  Salpêtrière,  14  heures.  Ouverture 
d’un  cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’en¬ 
céphale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux 
périphérique  par  MM.  Alajouanine,  Christophe.  Mollaret, 
Schmite,  Léchelle,  Darquior,  Mathieu,  Périssou,  Pérou, 
Thévenard,  Bourguignon,  Lagrange,  Aubry. 

■  29  Octobre.  • — ■  Rouen.  Coueours  de  l’externat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Rouen. 

30  Octobre.  —  Tours.  Hospices  de  Tours.  Concours 
pour  la  place  de  chirurgien  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  d’Or¬ 
léans. 

30  Octobre.  —  Nantes.  Concours  de  l’internat  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Nantes. 

30  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

30  Octobre.  —  Nantes.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Nantes. 

30  Octobre.  —  Paris.  Ecu  de  P'rance  (rue  de  Stras¬ 
bourg),  19  h.  30.  Dîner  des  médecins  parisiens  de  Paris. 

jor  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Direc¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  pharmacien  des 
troupes  coloniales. 

1“^  Novembre.  ■ — ■  Oracovic.  Congrès  des  microbio¬ 
logistes  et  bactériologistes  polonais. 

3  Novembre.  —  Lyon.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  chirurgien  de  l’hôpitai  Renée  Sabrau  à  Giens,  près 
Hyères.  g 


Broméîne 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 


MONTAGU 


SIROP  (0,04)  1  _ 

GOt/rrFS  (Xg=0.01)  j  Toux  nerv.u.. 

PILULES  (0^)  j  Insomnies 

AMPOULES  (CDS)  i 

Aaalerard  de  «»ort-Royal.  PARIS  ®  ,,1 


Dragées 

DUS.  Hecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Per  >  CHLORO  -  ANÉMIE 
(*iLp*rjour)  /  NERVOSISME 

MONTAGL  A9.  Be  l  de  Port-Royal,  PARIS  -  o  la.ei» 
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NOUVELLES  (Suite) 

3  Novembre.  — -  Paris.  Hôpital  des  Hnfaiits-Malades,  (Ecole  du  Val-de- Grâce) .  Ouverture  du  concours d’assis- 
9  heures.  Réouverture  du  cours  de  clinique  médicale  de  tant  des  hôpitaux  militaires  (médecin  et  chirurgie). 

M.  le  professeur  Nobécourt.  13  Novembre.  —  Paris.  Réouverture  du  cours  de 

5  Novembre.  —  Pans.  Assistance  publique.  E'^amen  expérimentale  et  comirareé  par  M.  le  professeur 

du  diplôme  de  radiologie  et  d'électrologie  médicales.  '  RaTHERy,  à  18  heures. 

6  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Examen  13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
du  certificat  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales.  M.  le  professeur  VAQUEZ.  Leçon  clinique. 

6  Novembre.  —  Borifean^r.  —  Concours  pour  un  emploi  14  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  n 

de  professeur  suppléant  de  chimie  à  l'fîcole  de  médecine  heures.  Réouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  pro- 
de  Tours.  fesseur  CouvEEAIrE. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  1 7  heures.  14  Novembre.  —  Chef-lieu  de  corps  d'armée,  Paris 

Réouverture  du  cours  de  jjharmacologie  jjar  M.  le  irro-  (École  du  V al-de-Grace) .  Ouverture  du  concours  d’assls- 
fesseur  TiEEEnEau.  tant  des  hôpitaux  (bactériologie  et  électro-radiologie). 

8  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’iiô-  14  Novembre.  — ■  Amiens.  Dernier  délai  d'inseription 

pital  Saint-Antoine,  9  h.  30,  Réouverture  des  leçons  des  candidats  au  concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
cliniques  de  M.  le  i)rofes.seur  LEJAR.s.  professeur  suppléant  de  pathologie,  de  clinique  chirurgi- 

8  NoveimbrE.  —  Paris.  Clinique  'l'arnier,  10  h.  30.  cales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine 
Réouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  d’Amiens. 

Brindëau.  15  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 

8  Novembre.  —  Paris.  Rôtisserie  normande  (35,  rue  de  délai  de  réception  des  mémoires  destinés  au  concours 
Maubeuge).  Dîner  du  Caducée  normand.  du  prix  Civiale. 

10  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  des  candidatures  15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants  Malades, 
aux  prix  de  thèse  décernés  jrar  la  Société  de  radiologie  10  heures.  Réouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le 
(secrétaire  général  :  M.  Dariaux,  9  bis,  boulevard  Roche-  professeur  NobéCourT. 

chouart,  Paris).  20  Novembre.  —  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 

10  Novembre.  — ■  Nantes.  Concours  de  médecin  spé-  concours  de  médecin  de  l’assistance  médicale  de  l’ïndo- 
cialiste  des  hôpitaux  de  Nantes  (dermato-syphiligraphe),  chine. 

10  NOVEMBRE.  —  Alger.  Ouverture  des  cours  de  l’Ecole  ao  Novembre.  —  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
coloniale  d’iufirmières-visiteuscs.  concours  de  médecine  de  l’assistance  médicale  de  Mada- 

10  Novembre.  —  Alger.  Ouverture  de  l’École  colo-  gascar. 
niale  d’infirmièrcs-visiteuscs.  22  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 

12  .  Novembre.  —  Paris.  Réouverture  du  cours  de  Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clinique, 
médecine  légale  jrar  M.  le  jirofesseur  BAE'i'nAZARD,  à  25N0VEMBRE. — Pans.Ecol^u Val-de-Grâce.gheures. 
18  heures.  Ouverture  du  concours  pour  l'admission  de  médecins 

12  Novembre.  • —  Chef -lieu  de  corps  d'armée,  Paris  sous-lieutenants  du  service  de  santé. 
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I,a  vilie  de  Stoçkliolm  (fig.  i). 


LE  bEUXIÈMÈ  CONGRÈS  INT ERNÂtlÔNAL 
DÉ  PÉDIÀÎRIË  À  STOCKHOLM 

(Âoûi  1930.) 

Par  P.  LEREBÔÜLLET 

l’rufcsscur  à  la  Faculté  de  luédeduc  de  Paris. 

{^1  tes  lecteurs  de  ce  journal  dut  déjà  pu  lire 
i 'exposé  dés  tfat'àus  Scte'Htifiqties  dd  Gongfè.s  de’ 
pédiatrie  de  Stockholm,  résümés  jD'àt  hidti  col¬ 
lègue  Welll-ïïallé,  il  itie'  semble  tltile  de  doMer, 
dans  ce  uüinéro  cônsàcré  àtix  ihàlàdlès  dés  en¬ 
fants,  un  écho  de  ce  que  fut  dans  son  ensemble 
cette  belle  manifestation  d’entente  entre  les  pé¬ 
diatres  du  monde  entier. 

Il  a  fallu  aux  organisateurs  de  cette  assemblée 
beaiicoup  de  ténacité,  de  labeur,  de  méthode 
pour  réussir  conlme  ils  l’ont  fait.  Il  n'éSt  que  juste 
de  létir  apporter,  au  iiom  des  Prafiç'ais  qui  ofii  eti 
la  joie  de  participer  à  ce  congrès,  vm  remefCiè'- 
inent  sincère. 

C’était  la  première  fois  depuis  octobre  1912,- 
date  du  premier  Congrès  présidé  à  Paris  par  le 
professeur  Hutinel,  que  les  pédiatres  se  réunis¬ 
saient  en  congrès  international.  Alors,  que  pour 
d’autres  branches  de  la  médecine,  depuis  quelques 
années  déjà,  dés  congrès  internationaux  avaient  eù 
lieu,  les  pédiatres,  souvent  groupés  dans  dés  réu¬ 
nions  plus  iritîines,  n’avaient  pas  reconstitué  en¬ 
core  de  telles  assises. 

Aussi  était-ce  pôtir  lé  ptofèsSétir  JüUdelf  éi  sés 
collègues  tUîé  tâche  difBcilé'  d’àHér  déiflafldét  èt 
obteuir  l’adhésion  dés  pédiâtres-dés  diVéfS  pâfs, 
de  provoquer  leur  collaboration  à  l’œuvre  scienti¬ 
fique  du  Congrès,  de  les  décider  à  venir,  au  milieu 
des  vacances,  eormaître  l’hospitalité  suédoise. 
M.  JundeH  et  ses  collaborateurs  ont  été  actifs  et 


persuasifs.  Ils  ont  réussi  à  grouper  le  18  août 
500  congressistes  à  Stockholm,  à  les  retenir 
quelques  jours  dans  leur  teau  pays,  à  leuf  laisser 
de  k  Suède  et  de  son  accueil  un  souvenir  inou¬ 
bliable.  Surtout  ils  ont  pu,  en  rapprochant  leS 
pédiatres  de  33  nations,  donner  à  tous  la  sensation 
qu’ils  poursuivent  une  tâche  commüne  et  que, 
d’un  même  effort  et  d’im  même  cœur,  ils  tendent 
au  inême  but  :  assurer  à  l’enfant,  malgré  les  dan¬ 
gers  qui  le  menacent,  une  meilleure  santé  phy¬ 
sique  et  morale.  ï,' œuvre  du  Congrès  de  Stock¬ 
holm  aura  été  à  cet  égard  féconde,  je  voudrais 
seulement  aujourd’hui  rappeler  quelques  a.spects 
de  ces  journées  pédiatriques. 

Æ 

*  # 

Lorsque  nous  sommes  arrivés  en  Suède  et  que 
les  ims  paf  Gothembourg,  tes  autres  par  Malmô, 
nous  avons  gagné  Stockholm,  nous  avons  avec 
joie  retrouvé  quelques-uns  de  nos  compatriotes. 
Nous  étions  peu  nombreux  et  pourtant  là  pré¬ 
sence  de  nos  collègues  les  professeurs  Nobécourt 
et  ilouriquand;  les  Lesné,  Armand-Delille, 
Weill-Hallé,  Heuyer,  Clément,  Liège,  Mhe  Drey- 
fus-Sée,  de  Paris;  les  t)™  Bernheim,  Bertoye, 
Péhu,  de  Lyon;  les  i)«  Porest  et  Woringer,  de 
Strasbourg,  disaient  assez  l’intérêt  que  la  Prânc'e 
portait  à  cette  réunion.  ïl  nous  a  été  particulière¬ 
ment  doux  de  voir  combien  lios  hôtes  suédois  et 
les  congressistes  des  diverses  nations  représentées 
étaient  sensibles  à  la  présence  dé  la  France.  Ce  fut 
pour  quelques-ims  d’entre  nous  une  vive  satisfàc- 
tion  de  retrouver  de  nombreux  élèves  de  nos  cours 
parisiens  ou  lyonnais  ét  de  voit  quelle  estime  re¬ 
connaissante  lis  gardaient  pour  leurs  maîtres.  Cé 

ïf  Novembre  1930.  —  fjo’  44. 
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VARIÉTÉS  (Sidte) 


I<e7palais'(ies  concerts  à  Stockholm^et  le  marché  (fig.  2). 


fut  surtout  pour  nous  tous  une  fierté  de  sentir 
quelle  place  était  faite  à  notre  pays  au  premier 
rang  de  ceux  dont  les  représentants  étaient  grou¬ 
pés  à  Stockholm. 

he  comité  d’organisation  suédois,  présidé  par  le 
professeur  Jundell,  assisté  de  M.  N.  Malmberg 
comme  secrétaire  etdeM.  W.  Weinstedtcommetré- 
sorier,  nous  donna  d’emblée  la  preuve  de  son  esprit 
d’ordre  et  de  méthode  en  nous  conviant,  le  18  août, 
à  une  réunion  des  comités  nationaux  qui  eut  lieu 
dans  la  belle  salle  des  séances  de  la  Société  des  mé¬ 
decins  de  Stockholm.  Là,  fut  d’abord  fixé  le  statut 
du  lie  Congrès  international  de  pédiatrie  (qui  ini¬ 
tialement  devait  se  tenir  à  Bruxelles  en  1915  et 
que  des  raisons  de  force  majeure  avaient  empêché); 
là  aussi  fut  décidé  le  siège  à  Londres  en  1933  du 
III®  Congrès  de  pédiatrie.  Là,  enfin,  fut  accla¬ 
mée  la  présidence  définitive  du  Congrès  par  le 
professeur  Jundell,  entouré  comme  vice-prési¬ 
dents  des  professeurs  Nobécourt,  Jemma,  Pansons, 
Moro,  Grulee.  Dès  ce  jour,  commencèrent  les 
cordiales  réunions  qui,  à  côté  des  séances  scienti¬ 
fiques,  permettent  aux  congres.sistes  de  se  con¬ 
naître  et  de  s’apprécier.  Le  matin,  dans  la  somp¬ 
tueuse  demeure  des  médecins  de  Stockholm,  le 
soir  à  l’hôtel  Gillet  nous  fûmes  groupés  en  de  très 
sympathiques  agapes  et  nous  fûmes  tous  sensibles 
aux  aimables  paroles  de  bienvenue  du  président 
du  Comité  des  récei^tions  et  des  fêtes,  M.  Wern- 
stedt,  qui  eu  français,  en  anglais,  en  allemand  sut 
parler  aux  congressistes  le  langage  du  cœur. 
Après  lui,  notre  collègue  Armaud-Delille,  le  pro¬ 
fesseur  Cattaueo  de  Milan,  le  professeur  Noegge- 
rath  de  Fribourg-en-Brisgau,  purent,  en  poly¬ 
glottes  consommés,  exprimer  en  plusieurs  langues 
les  sentiments  qui  nous  animaient  au  début  de 
ces  journées. 


Le  lendemain  19  avait  lieu  la  séance  d’ouver¬ 
ture  de  Congrès  au  Palais  des  concerts  (fig.  2), 
dont  la  vaste  salle,  sobrement  décorée  de  fleurs 
et  de  drapeaux,  se  prêtait  à  merveille  à  la  céré¬ 
monie.  Leurs  Altesses  le  Prince  royal  de  Suède  et 
la  Princesse  royale  l’honoraient  de  leur  présence. 

En  termes  cordiaux,  le  Prince  royal  souhaita 
la  bienvenue  aux  congressistes,  traça,  d’une  ma¬ 
nière  fort  heureuse,  la  tâche  des  pédiatres  dans  la 
société  moderne  et  montra  l’étendue  du  bien 
accompli  grâce  à  leur  labeur. 

Puis  le  professeur  Jimdell  définit  le  programme 
scientifique  du  Congrès  et  souligna  l’intérêt  des 
sujets  abordés,  l’action  des  radiations  ultra-vio¬ 
lettes  directes  et  indirectes,  le  rôle  physiologique 
et  pathologique  de  l’appareil  thymo-lymphatique, 
la  psychologie  et  la  psychopathologie  de  l’en¬ 
fance. 

Le  Prince  royal  s’était  exprimé  en  anglais,  le 
président  Jundell  avait  parlé  en  allemand.  Le 
professeur  Nobécourt  dit  alors  en  français,  au 
nom  de  toutes  les  nations  représentées,  l’hom¬ 
mage  des  congressistes  au  Prince  royal  et  à  la 
Princesse  royale. 

Venus,  dit-il,  de  tous  les  pays  de  l’Europe,  de  l'Amérique 
et  même  du  lointain  Japon,  nous  avons  tous  un  idéai 
commun.  Si  nous  pouvons  différer  sur  les  méthodes,  nous 
avons  le  même  but  :  veiller  à  la  croissance  régulière  des 
enfants,  à  leur  développement  physique,  intellectuel  et 
moral,  conserver  leur  santé  et  la  rétablir  quand  elle  est 
compromise. 

C’est  avec  grand  plaisir,  ajouta-t-il,  que  nous  avons 
accueilli  l’invitation  de  nos  confrères  suédois  à  tenir  nos 
assises  dans  la  ville  de  Stockholm,  car  nous  avons  beau¬ 
coup  à  apprendre  de  la  Suède.  Elle  est  parvenue  à  un 
haut  degré  d’organisation  sociale,  et  l’hygiène  et  la  pro¬ 
tection  des  enfants  y  ont  obtenu  des  résultats  impor- 


Après  qiiclquc.s  mots  du  profe.s.seur  Jemma  qui 
fit  entendre  l’harmonieuso  langue  italienne,  le.s 


E’Hôtel  de  ville  de  Stockholm  (fig.  3). 


travaux  du  Congrès  commencèrent  avec  le  lumi¬ 
neux  rapport  du  professeur  Alfred  Hess,  de  New- 
York.  On  sait  la  part  prépondérante  qu’il  a  prise 
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à  la  découverte  des  radiations  ultra-violettes  indi¬ 
rectes,  et  c’est  une  joie  pour  ceux  qui  s’intéressent 
aux  choses  de  la  médecine  de  voir  une  question 
faire  en  peu  d’années  d’aussi  rapides  progrès. 
L’exposé  simple  et  clair  du  professeur  Hess  fut 
justement  salué  d’unanimes  applaudissements. 


I,es  aicades  de  l’Hûtel  de-ville  et  le  Miilai-  (fig.  4). 


Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  dire  l’intérêt  de 
toutes  les  séances  scientifiques  du  Congrès,  le 
tglent  des  rapporteurs,  la  valeur  des  communica¬ 
tions,  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  le  légitime  suc¬ 
cès  de  notre  collègue  Moujiquand,  qui  analysa  avec 
clarté  et  bon  sens  les  questions  complexes  de  l’ap¬ 
pareil  thymo-lymphatique.  Le  parfait  organisa¬ 
teur  que  fut  le  Malmberg  sut,  en  limitant  exac¬ 
tement  le  temps  des  orateurs,  permettre;  à  tous 
de  parler  dans  les  trois  journées  du  Congrès  et 
d’apporter,  tant  sur  les  questions  mises  à  l’ordre 
du  jour  que  sur  tme  série  d’autres  sujets,  bien  des 
observations  neuves  et  suggestives. 

Malgré  le  nombre  des  travaux  ainsi  poursuivis, 
les  congressistes  trouvèrent  le  temps  de  visiter 
la  belle  capitale  de  la  Suède,  d’admirer  ses  monu¬ 
ments  et  ses  musées,  de  goûter  l’infinie  variété  de 
ses  rues  et  de  ses  quais,  de  participer  à  de  nom¬ 
breuses  réceptions.  La  première  fut  le  banquet 
offert  aipc  congressistes  et  à  leurs  familles  par  la 
mtmicipalité  dans  son  bel  hôtel  de  ville  (fig.  ^ 
et  4). 

On  sait  la  renommée  de  ce  monument  édifié 
il  y  a  quelques  années  sur  les  rives  du  lac  Màlar 
et  dont  les  salles  grandioses  se  prêtent  si  heureuse¬ 
ment  à  la  réception.  Ce  soir-là,  plus  de  720  con¬ 
vive?  se  pressaient  dans  la  salle  Bleue  (fig,  5), 
où  eureni:  lieu  les  présentations.  Dès  qu’ils  furent 


réunis,  des  fanfares,  sur  le  balcon  de  cette  salle, 
donnèrent  le  signal  de  l’accès  dans  la  salle  Dorée, 
et  là  une  table  d’honneur  de  120  couverts  et 
21  autres  tables  accueillirent  les  invités.  L’aspect 
de  cette  immense  nef,  couverte  de  mosaïques  écla¬ 
tantes,  éclairée  de  nombreux  lustres,  était  fée¬ 
rique  (fig.  6).  Au  cours  du  somptueux  repas  qui 
fut  servi,  des  discours  furent  prononcés  par  le 
gouverneur  de  la  ville  de  Stockholm,  portant  un 
toast  aux  souverains  et  chefs  d’Etat  des  nations 
représentées,  par  le  président  du  Conseil  municipal 
souhaitant  la  bienvenue  aux  congressistes,  par  le 
professeur  Nobécourt.  Le  chef  de  notre  délégation, 
après  avoir  remercié  nos  hôtes  de  leur  fastueuse 
hospitalité,  rappela  comment  les  Français  enten¬ 
dent  parler  de  la  Suède  dès  leurs  jeunes  années. 

Sur  les  bancs  du  collège,  dit-il,  ils  n'apprennent  pas 
seulement  de  riches  nomenclatures  historiques  ou  géogra¬ 
phiques.  mais  leur  littérature  fait  souvent  mention  de  la 
vSuède.  Descartes,  appelé  par  la  reine  Christine,  vint 
mourir  à  Stockholm.  Voltaire  a  écrit  VHistaire  de  Char- 
hs  JV7/,  roi  de  Suède,  éiropée  passionnante  comme  un 
roman.  Linné  a  visité  la  France  et  s’est  lié  d'amitié  avec 
nos  grands  naturalistes.  Ft  tous  nous  avons  aimé  la 
sympathique  figure  du  comte  de  Perseu,  et  admiré  son 
dévouement  chevaleresque  à  l’infortunée  Marie-Antoi- 

Je  ne  prolonge  pas,  ajoute  le  professeur  Nobécourt, 
cette  liste  que  je  ne  saurais  épuiser,  Aujourd'hui  il  est, 
au  profit  des  deux  pays,  des  échanges  constants  dans  le 
domaine  de  l’art,  de  la  littérature,  du  commerce,  de  la 
science.  Pour  ne  parler  que  de  la  médecine  et  de  la  pédia¬ 
trie  au  xvm»  siècle,  un  des  premiers  livres  de  pédiatrie 
traduits  en  français  est  celui  du  Suédois  Rosen  de  Rosens- 
tein.et  u’avons-nous  pas  tous  récemment  admiré  l’œuvre 
de  l’illustre  Medin  dont  je  tiens  à  saluer  la  mémoire  ? 

Le  professeur  Nobécourt  termina  en  rappelant 
le  bel  effort  accompli  en  Suède  dans  le  domaine  de 


Ra  salle  Bleuc.à  l’Iiôtel  de  ville  (fig.  5). 


l’hygiène  et  de  la  protection  de  l’enfance,  et  l’ap¬ 
pui  que  les  médecins  de  Stockholm  ont  trouvé 
dans  leur  municipalité  et  dans  les  pouvoirs  pu¬ 
blics. 

Puis  le  professeur  Parsons,  de  Birmingham,  dit 
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la  reconnaissance  des  congressistes  pour  les  mul¬ 
tiples  attentions  dont  ils  étaient  l’objet  et  évoqua 
la  brillante  allocution  du  Prince  royal  à  la  séance 
d’ouverture. 

Enfin  le  ministre  des  Couvres  .sociales,  M.  Sam 
Earsson,  remercia  les  congressistes  d’être  venus 
nombreux,  rappela  l’effort  de  la  Suède  dans 
l’amélioration  de  la  vie  de  l’individu  et  fit  des 
vœux  cordiaux  pour  le  succès  du  Congrès. 

Après  le  banquet,  les  congressistes  se  répan¬ 
dirent  dans  les  salles  luxueusement  décorées  de 


goûter  le  parc  et  le  musée  ethnographique  en 
plein  air  du  Skansen,  d’aller  en  bateau  dans  l’ar¬ 
chipel  de  Stockholm  jusqu’à  Saltsjôbaden,  char¬ 
mante  station  de  sport  nautique  (fig.  7)  ;  le  temps 
favorisa  peu  cette  excursion,  qui  laissera  pourtant 
à  de  nombreux  congressistes,  heureux  de  se 
mieux  connaître,  le  meilleur  souvenir;  le  déjeuner 
très  agréable,  qm  les  réunit  autour  de  Wem- 
stedt,  l’organisatrice  de  toutes  ces  visites,  permit  à 
M™®  Wieland,  de  Bâle,  de  lui  exprimer  en  quelques 
paroles  délicates  notre  l'econnaissance  unanime. 


l 'hôtel  de  ville  et  un  bal  dans  la  salle  Bleue  ter¬ 
mina  heureusement  la  soirée. 

Ee  lendemain,  c’est  à  l’Opéra  royal  que  nous 
étions  réunis  pour  entendre  une  exécution  impec¬ 
cable  de  Don  Juan  de  Mozart  et  applaudir,  à  la 
tête  des  artistes,  le  grand  chanteur  J.  Eorsell  que 
l’amitié  du  professeur  Jundell  avait  décidé  à 
reparaître  sur  la  scène,  après  dix  ans  d’absence  ; 
nous  avons  tous  apprécié  et  sa  voix  si  nuancée,  et 
son  jeu  merveilleux. 

Chaque  jour  des  excursions  étaient  organisées, 
permettant  aux  familles  des  congressistes  de  voir 
Stockholm  et  ses  environs,  d’admirer  sur  le  Malar 
le  château  de  plaisance  royal  de  Drottningholm 
et  son  charmant  théâtre,  de  visiter  les  collections 
d’art  du  prince  Eugène  à  Valdemarsudde,  de 


Au  retour  de  cette  excursion,  les  congressistes 
se  trouvèrent  une  dernière  fois  rassemblés  pour 
la  clôture  du  Congrès  qui  fut  l’occasion  pour  le 
professeur  Parsons  de  dire  en  termes  pleins  d’hu¬ 
mour  la  joie  qu’il  aurait  à  accueillir  dans  trois  ans 
les  congressistes  à  Eondres  ;  pour  le  professeur  Mal¬ 
dague,  de  Eouvain,  interprète  des  congressistes  de 
langue  française,  d’exprimer  avec  émotion  leurs 
sentiments  de  reconnaissance  pour  l’accueil  qu’ils 
avaient  reçu  et  de  faire  acclamer  la  Belgique,  si 
chère  à  tant  d’entre  nous.  Ee  professeur  Noegge- 
rath  dit  enfin  le  plaisir  qu’avaient  les  membres 
des  comités  nationaux  du  Congrès  à  offrir  au  pré¬ 
sident  Jundell  un  souvenir  lui  rappelant  notre 
gratitude  à  tous. 

Ee  soir  avait  lieu  le  banquet  traditionnel.  Il 
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réunissait  dans  la  vaste  salle  de  l’Hôtel  royal 
plus  de  trois  cents  convives  et  ce  fut  pour  nous, 
Français,  un  plaisir  d’entendre  la  voix  grave  et 
nette  du  chancelier  de  l’université  Trygger  expri¬ 
mer  en  notre  langue  les  idées  les  plus  élevées  sui 
le  rôle  de  la  famille  dans  la  formation  physique  et 
morale  de  l’enfant  et  rendre  hommage  à  l’œuvre 
des  pédiatres  réunis  à  Stockholm.  Avec  la  cordiale 
simplicité  qui  lui  est  familière,  le  professeur  Jun- 
dell  dit  ensuite  les  raisons  qui  le  rendent  fier  et  heu- , 
reux  de  la  présidence  de  ce  Congrès  et  la  joie  qu’il 
éprouve  de  sa  réussite.  Puis  ce  fut  le  tour  des 
orateurs  des  divers  pays  et  je  dus,  le  premier, 
l^arler  au  nom  de  la  France.  Je  n’eus,  pour  ,èxpri- 


gciico  et  lu  sagesse  sont ,  les  qualités  qui,  aujourd'liui 
eueore,  font  des  mendiants  des  princes,  a 

Messieurs,  ajoutai-je,  la  légende  et  l'iiistoire  se  eon- 
foudent,  ou  plutôt  l’histoire  renouvelle  la  légende.  Mon 
cher  M.  Jundell,  vous  ne  pouviez  faire  autrement  que 
votre  Uppland.  Comme  lui,  vous  avez  pris  votre  besace 
et  votre  bâton  et  vous  êtes  venu  dans  nos  divers  pays  nous 
demander  des  hommes  et  des  travaux.  Vous  avez  été 
loin,  vous  avez  frappé  à  la  porte  de  toutes  les  nations  et 
vous  avez  rapporté  tant  de  documents,  vous  les  avez  si 
bien  ordonnés  que  notre  reine  à  tous,  celle  que  nous  ai- 
moirs  et  servons,  la  Pédiatrie,  ne  pouvait  qu’élire  elle  aussi 
la  «  ville  qui  nage’  sur  les  eaux  »,  Stockholm,  pour  sa 
demeure.  Vous  avez  été,  vous  et  vos  collègues,  de  bons 
Suédois  pleins  d'intelligence  et  de  sagesse  et  notre  pédia- 


mer  nos  sentiments,  qu’à  évoquer  un  chapitre  de 
l’œuvre,  si  abondante  et  si  prenante,  de  la  géniale 
conteuse  suédoise  :  Selma  Hagerlof.  Je  rappelai, 
d’après  son  charmant  Nils  Holgerson,  la 
légende  de  l’Uppland,  la  province  de  Stochkolm  ; 

«  h'Uppland  était  la  plus  pauvre  province  de  Suède 
Il  en  eut  un  jour  assez  et  partit  demander  l’aumône  aux 
autres  provinces.  Iva  Scanie  lui  donna  des  marnières,  la 
Vestrogothie  une  petite  rivière,  le  Halland  quelques 
monticules  pierreux,  le  Varmland  un  peu  de  son  sol  de 
granit,  chacune  des  autres  provinces  quelque  chose.  Et 
rUppland  rangea  et  ordonna  ses  nouvelles  richesses. 
Lorsqu’on  vint  à  discuter  où  habiterait  le  roi,  où  serait  la 
capitale  de  la  Suède,  l’Uppland  proposa  qu’il  élise  domi¬ 
cile  dans  la  province  la  plus  capable  et  la  plus  sage.  Toutes 
les  autres  durent  reconnaître  que  l’Uppland  avait  su 
faire  de  grandes  choses  avec  de  petits  moyens,  qu’il  n’était 
que  juste  que  le  roi  et  sa  capitale  soient  logés  eu  Up- 

Et  voilà  pourquoi  Stockholm  —  la  ville  qui  nage  sur 
l’çau —  est  devenue  la  grande  cité  que  nous  admirons, 
B  Ce  ne  fut  que  justice,  ajoute  le  conteur,  car  l’intelli- 


trie  a  eu  la  joie  de  voir  ses  richesses  s'augmenter  de  belles 
et  solides  acquisitions  qu’elle  va  pouvoir  emporter  à  tra¬ 
vers  le  vaste  monde  pour  le  plus  grand  bien  des  petits 
enfants,  jusqu’au  jour  où  elle  viendra  faire  un  nouveau 
séjour  sur  les  bords  de  la  Tamise. 

Je  rappelais  ensuite  toutes  les  attentions 
qu’avaient  eues  pour  nous  le  président  Jundell  et 
ses  collaborateurs  qui  nous  ont  ouvert  leur  foyer 
familial  et  ont  fait  vibrer  en  nous  ce  «  stâmning  » 
qui,  dans  la  langue  suédoise,  exprime  le  charme 
d’un  accord  fait  de  coïncidences  heureuses  où, 
sans  chercher  à  parler  ni  à  penser,  on  sent  l’union 
des  cœurs.  Et,  en  dépit  d’une  acoustique  bien  dé¬ 
fectueuse,  je  pus  dire  à  tous  nos  amis  de  Suède 
la  sincérité  de  notre  merci. 

Je  n’énumère  pas  tous  les  toasts  qui  se  succé¬ 
dèrent  ;  ils  nous  permirent  d’acclamer  ceux  qui, 
depuis  quatre  jours,  avaient  si  bien  accueilli  les  pé¬ 
diatres  de  tous  pays,  et  particulièrement  notre  pré¬ 
sident  M.  J undell  et  son  collaborateur  M.  Malmberg. 

Ee  Congrès  était  fini.  Ee  lendemain,  la  plupart 
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d’entre  nous  demeurèrent  à  Stockliolin.  Ils  pu-  ville  si  curieuse  par  ses  onze  églises  en  ruines,  ses 
rent  visiter  cpielques  services  hospitaliers,  admi-  remparts,  son  gibet  et  ses  nombreuses  reliques 
rer  dans  celui  du  professeur  Jundell  bien  des  dé-  d’art  chrétien  (fig.  8).  Ce  fut  ensuite  la  Dalé- 
tails  heureux  d’organisation  et  y  voir  sur  place  carlie  avec  son  lac  Siljan,  aux  sites  enchanteurs, 
les  modifications  apportées  par  la  loi  sur  la  re-  ses  riantes  villes  de  Rattwik,  de  I,eksand  et  de 
cherche  de  la  paternité  à  l’abandon  des  enfants  et  Mora,  ses  montagnes  boisées,  son  Dalàlv  au  cours 

chargé  de  bois  (fig.  9),  ses  habitants  airx  gais 
costumes  et  aux  dam.cs  .spirituelles  et  gracieuses. 
Le  Vârmland  nous  réserva  lui  aussi  d’agréables 
visions  avec  ses  lacs  et  ses  forêts,  ses  paysages 
évocateurs,  si  poétiquement  décrits  dans  la  Lé¬ 
gende  de  Gôsia  Berling.  C’est  plaisir  délicat  de  le 
parcourir  sous  la  conduite  d’un  guide  aussi  ai¬ 
mable  et  érudit  queM.  Linus  Brodin.  Celui-ci  nous 
conduisit  jusqu’à  Mârbacka,  la  calme  retraite 
de  M*"®  Selma  Lagerlof.  Elle  nous  réserva  l’ac¬ 
cueil  le  plus  simple  et  le  plus  amical.  Elle  nous  dit 
sa  fierté  d’avoir  quelques  jours  auparavant  reçu 
des  mains  de  notre  ministre  la  rosette  de  la  Légion 
d’honneur  et  sa  joie  de  penser  qu’en  France  un 
livre,  conçu  d’après  le  thème  de  son  Nils  Holger- 
son,  disait  aux  petits  écoliers  de  France  les  beau¬ 
tés  de  leur  paj’^s  (i).  Elle  voulut  bien  nous  rappe¬ 
ler  les  noms  de  quelques-uns  de  nos  compatriotes 
I,e3^ ruines  de  Sainte-Catherinel à ,  visby  (fig.  8).  déjà  venus  à  elle  et  nous  avons  compris,  en  la 

voyant,  après  avoir  lu  quelques-unes  de  ses  œu- 
à  leur  assistance.  Ils  purent  aller,  dans  un  site  vres,  pourquoi  les  Suédois  l’entourent  d’une  si 
superbe,  voire  au  Sachsska  Barnsjukhuset,  dirigé  affectueuse  admiration  (fig.  10). 
par  le  Ernberg,  un  service  de  nourrissons  qui  Après  avoir  quitté  ICarlstadt  et  ses  eaux  tran- 
rivalise  avec  les  meilleurs  d’Europe.  Ils  eurent  le  quilles,  nous  avons  terminé  notre  voyage  par  un 
temps  de  mieux  coimaître  les  collections  artis¬ 
tiques  de  Stockholm  et  notamment  la  belle  gale¬ 
rie  Thiel,  où  l’art  suédois  moderne  apparaît  si 
riche  avec  l’œuvre  d’un  Zorn,  d’un  Jansson  ou 
d’un  Larsson,  où  il  exprime  avec  une  si  heureuse 
puissance  par  le  pinceau  du  maître  animalier 
qu’est  Liljefors  certaines  des  scènes  que  nous 
aimons  à  lire  dans  certaines  pages  de  Selma 
Lagerlof. 

Mes  collègues  français  et  moi,  nous  eûmes,  ce 
jour-là,  l’agréable  surprise  de  faire  une  halte  en 
France,  avec  notre  grand  confrère  Jean  Charcot, 
à  la  table  de  S.  lî.  le  ministre  de  France  et 
M”"*  (laussen,  dont  l’accucil  à  la  légation  nous 
laisse  un  charmant  et  vivant  souvenir. 

Mais  tout  a  une  fin  et  il  fallut  se  séparer.  Les 
uns,  comme  mon  collègue  Nobécourt,  regagnèrent 
l’aris  par  le  Danemark,  où  le  vieil  ami  de  la 

France  qu’est  le  profe.s.seur  Monrad  leur  ré.serva  Daiaiv  et  lo  flottage  des  bois  à  i,eksand  (fig.  9). 

un  accueil  chaleureux.  D’autres,  après  avoir  visité 


Upsal  et  sa  vieille  université,  gagnèrent  la  Nor¬ 
vège  et  ses  fiords.  Pour  ma  part,  je  restai  avec  mon 
fils  quelques  jours  encore  Suédois.  La  merveilleuse 
lumière  qui  favorisa  notre  voyage  nous  permit 
d’admirer  de  multiples  aspects  d’art  et  de  nature. 
Ce  fut  d’abord  l’île  de  Gotland  et  Visby,  cette 


court  arrêt  à  Gothembourg,  la  seconde  ville  de  la 
Suède,  dont  le  grand  port,  les  jardins  fleuris,  les 

(i)  Ce  livre,  Jacques  le  Poucet  et  Klapp  la  Cigogne  au  pays 
de  Françoise,  par  A.  Frays.se  (A.  Colin),  est  une  curieuse 
réplique  du  Meiveilleux  Voyage  de  Nils  llolgerson  que  nous 
avons  tous  lu  avec  tant  de  plaisir. - 
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(à  sa  droite,  le  professeur  cl  M"'\de  Silter  {de  Iveydê);  'ù'sa  gauche,  J.  I,eroI)ouUet  et  M.  bllllis  Brodiu)  (lig.  ni).  ^ 


beaux  monuments  aütaient  mérité  un  plus  long 
séjôur.  Du  moins,  avons-nous  pu  visiter  le  beau 
service  de  l’hôpital  des  Enfants  dirigé  par  le 
Dr  Arvid  Wallgren.  Sous  sa  conduite  nous  avons 
admiré  les  riantes  salles  aux  murs  ornés  de  frises 
aux  dessins  attrayants,  où  sont  hospitalisés  nour¬ 
rissons  et  enfants  avec  Un  louable  souci  de  les 
préserver  de  tous  les  dangers  de  l’hospitalisation. 
Nous  nous  sommes  rendu  compte  de  la  méthode, 
pleine  de  précision  scientifique,  avec  laquelle  le 
Dr  Arvid  Wallgren  et  ses  collaborateurs  poursui¬ 
vent  leurs  recherches  en  pédiatrie  et,  en  pénétrant 
au  foyer  de  M.  et  Wallgren,  nous  avons  une 
fois  de  plus  saisi  ce  qu’ajoute  â  l’action  du  pédiatre 
le  cœur  qui  compatit  aux  souffrances  de  ses  petits 
malades. 


Nous  aurions  voulu  par  un  plus  long  séjour 
connaître  mieux  tout  l’effort  accompli  par  la 


Suède  dans  le  domaine  de  la  protection  de  l’en¬ 
fance.  J  e  pourrais  citer  ici  bien  des  initiatives  heu¬ 
reuses  et  montrer  à  quel  point  l’accord  des  méde¬ 
cins  et  des  pouvoirs  publics  a  été  fécond  en  résul¬ 
tats.  Mais  mon  but  était  surtout  de  dire  le  succès 
du  II®  Congrès  international  de  pédiatrie  et  de 
mettre  en  lumière  la  dette  de  reconnaissance  que 
tous  les  pédiatres  ont  à  l’égard  de  leurs  collègues 
de  Stocllkolth.  Ils  ont  réussi  à  grouper  ceux  qui, 
dans  tous  les  pays,  s’occupent  de  l’hygiène  et  de  la 
médecine  de  l’enfant.  Ils  les  ont  rapprochés,  leur 
permettant  de  se  comiaître  et  de  se  mutuellement 
apprécier.  Ils  ont  projeté  la  lumière  sur  une  série 
de  questions  complexes  qu’une  étude  collective 
a  permis  de  mieux  comprendre.  Ils  nous  ont  mon¬ 
tré  mr  pays  riche  d’histoire,  de  civilisation,  de 
nature  où  le  jeune  enfant  est,  grâce  à  eux,  bien 
élevé,  protégé  et  soigné.  Tous,  iious  nou.s  souvien¬ 
drons  de  l’accueil  fait  par  Stockliolm  à  la  Pédia¬ 
trie  en  août  1930. 

P.  DiîREBOurj.ET. 
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LES  CLASSES  DE  PLEIN  AIR  POUR  LES  ENFANTS 
DES  ÉCOLES  MATERNELLES 
Par  le  L.  DUFESTEL 

Secrétaire  général  de  la  Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles 
de  Paris  et  de  la  Seine. 

l,a  loi  Roussel  assure  la  protection  de  l’enfant 


substituée  l’éducation  sensorielle  avec  des  mé¬ 
thodes  mieux  adaptées  au  développement  de  l’in¬ 
telligence.  Re  personnel,  qui  est  maintenant  spé¬ 
cialement  formé  à  sa  fonction  dans  les  écoles  nor¬ 
males,  s’occupe  activement  de  la  surveillance  de 
la  croissance  physique.  Res  soins  hygiéniques  : 


École  materuelle  de  plein  air  au],bois  de  Vinccnues.  L’arrivée  au  bois  (fig.  i). 

en  bas  âge.  A  deux  ans,  ce  petit  peut  être  admis  à  lavage  des  mains  et  du  visage,  bain-douche,  bros- 
l’école  maternelle  jusqu’au  moment^oii  il  devra  sage  des  dents,  nettoyage  des  cheveux,  pansement 


École  maternelle  de  plein  air  au  bois  de  Vinceuues.  I,a  toilette  (Cg.  2). 


entrer  à  l’école  primaire.  R’école  maternelle  reçoit 
donc  les  enfants  de  deux  à  six  ans. 

Certes,  ces  écoles  ont,  surtout  depuis  la  fin  de 
la  guerre,  modifié  leurs  procédés  d’éducation.  A 
l’enseignement  proprement  dit  a  été  peu  à  peu 


des  bobos,  etc.,  sont  journellement  donnés  par  les 
maîtresses  avec  le  concours  des  assistantes  d’hy¬ 
giène.  Dès  que  le  temps  le  permet,  les  différents 
exercices  se  font  dans  la  cour. 

Malgré  les  améliorations  apportées  au  régime 
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de  ces  établissements,  on  y  obseive  un  nombre 
relativement  considérable  de  malingres.  C’est  que 
les  élèves  de  ces  écoles  appartiennent  en  grande 
partie  à  des  familles  dont  les  mères  sont  obligées 
d’aller  travailler  au  dehors,  et  qu’elles  habitent 
des  logements  insalubres,  des  hôtels  meublés  ou 
des  taudis  dans  lesquels  les  rayons  de  soleil  ne 
pénètrent  jamais. 

Une  enquête  faite  dans  les  quartiers  populeux 
de  Paris  avait  montré  la  triste  situation  de  beau¬ 
coup  de  ces  petits  dont  bien  peu  profitent  de  la 
campagne  pendant  les  vacances. 

Une  femme  de  grand  cœur,  mère  elle-même 
d’une  grande  famille,  11“®  David-Weill,  émue  de 
l’état  de  la  santé  de  ces  petits,  a  cherché  à  l’amé¬ 
liorer.  Connaissant  les  excellents  résultats  obte¬ 
nus  dans  les  écoles  de  plein  air  pour  les  élèves  des 
écoles  primaires,  elle  résolut  d’en  faire  bénéficier 
les  enfants  des  maternelles. 

Aidée  par  M“®  Paul  Strauss,  M“®  Dav'.d- 
Weill  se  proposa  de  faire  bénéficier  de  cinq  mois 
de  vie  au  grand  air  pendant  la  belle  saison  des 
petits  des  écoles  maternelles  du  XX®  arrondisse¬ 
ment  de  Paris. 

Grâce  à  l’appui  de  M.  le  ministre  Paul  Strauss, 
ces  dames  obtinrent  la  cession  de  l’ancienne  crèche 
de  la  cartoucherie  de  Vincennes,  située  au  milieu 
du  bois.  Le  bâtiment  fut  aménagé  pour  sa  nou¬ 
velle  destination.  Il  comprend  des  salles  aérées 
pour  contenir  les  enfants  en  cas  de  mauvais 
temps,  un  réfectoire,  une  salle  de  bains,  des  salles 
pour  le  déshabillage,  la  visite  médicale,  l’actino- 
thérapie,  la  cuisine,  etc. 

Un  vaste  enclos  entouré  d’im  treillage  et 
planté  de  beaux  sapins  sert  de  terrain  pour  les 
classes  et  les  jeux. 

La  classe  fonctionne  de  mai  à  fin  septembre. 

Elle  commença  en  1923  avec  une  centaine  d’en¬ 
fants  de  l’école  maternelle  de  la  rue  des  Maraî¬ 
chers;  mais,  chaque  année,  le  nombre  des  élèves 
fut  augmenté. 

Cette  année  (1930),  225  enfants  des  différentes 
écoles  maternelles  des  quartiers  de  Charonne,  du 
Père-Lachaise  et  de  Bellerdlle  ont  bénéficié  d’un 
séjour  de  cinq  mois  de  vie  au  grand  air. 

Le  personnel  se  compose  d’une  directrice  fai¬ 
sant  fonction  d’économe,  d’une  directrice  adjointe 
chargée  de  la  direction  pédagogique,  de  neuf  ins¬ 
titutrices,  de  quatre  assistantes  d’hygiène,  de 
quatre  femmes  de  service,  d’une  cuisinière  et  son 
aide,  et  d’une  blanchisseuse. 

Chaque  matin,  des  autobus  prennent  les  enfants 
et  le  personnel  pour  les  conduire  au  bois  ;  ils 
viennent  les  rechercher  le  soir. 

A  l’arrivée,  les  enfants  sont  conduits  au  lavabo, 
puis  ceux  auxquels  le  médecin  l’a  prescrit 


prennent  un  médicament  ou  de  la  pulpe  de  viande 
crue.  Tous  reçoivent  un  gâteau  sec. 

Les  assistantes  donnent ^des  petits  soins  et 
baignent  jusqu’à  50  enfants  par  jour.  Tous  sont 
déshabillés  et  revêtent,  selon  la  température,  soit 
un  costume  de  laine,  soit  une  barboteuse  de  coton  ; 
les  vêtements'  apportés  sont  placés  dans  un'  filet 
et  repris  le  soir. 

'l'ous  sont  examinés  par  le  médecin,  pesés  et 
toisés  régulièrement.  Si  le  temps  le  pei'met,  les 


École  maternelle  de  plein  air  de  Pautia.  pa  doucUe  (fig.  3). 

enfants  portant  chacun  un  petit  pliant  sont  con¬ 
duits  dans  l’enclos  où  ils  se  groupent  autour  de  leur 
maîtresse  respective.  Celle-ci  doit  les  occuper  et 
les  intéresser,  et  ce  n’est  pas  une  lâche  facile.  Les 
pâtés  de  sable  font  la  joie  des  petits,  les  plus  grands 
sont  exercés  à  faire  des  guirlandes  de  feuillage, 
des  objets  de  vannerie  en  rafia,  à  l’observation 
d’une  fleur,  d’un  insecte,  d’un  papillon,  etc.,  à 
la  lecture  et  à  l’écriture  sur  une  ardoise.  Des  exer¬ 
cices  de  gymnastique,  quelquefois  une  prome¬ 
nade  dans  le  bois,  une  partie  de  ballon,  des  jeux 
adaptés  à  l’âge  des  élèves  et  des  chants  occupent 
la  journée. 

Le  déjeuner  est  servi  par  petites  tables  en  plein 
air.  Il  se  compose  d’un  potage  au  bouillon  de 
légumes  avec  des  pâtes  ou  du  riz,  de  40  grammes 
de  viande  rôtie  ou  de  jambon  servis  hachés,  d’une 
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purée  de  pommes  de  terre  au  lait  ou  de  légumes 
secs,  de  macaroni  ou  de  salades  cuites  en  purée. 

Comme  dessert  :  fromage  blanc,  œufs  au  bit, 
gâteau  de  riz  ou  confiture.  Une  infusion  de  tilleul 
sucrée  est  distribuée  comme  boisson. 

Au  goûter  de  quatre  heures,  composé  de  pain 
avec  chocolat,  confiture  ou  gruyère,  chaque 
enfant  reçoit  en  outre  r50  grammes  de  lait.  Nous 
ne  pouvons  qu’approuver  des  menus  si  judicieuse¬ 
ment  composés  et  surtout  la  distribution  de  lait, 
aliment  qui  favorise  la  croissance. 

Après  le  déjeuner,  tous  les  enfants  font  sur 
des  lits  de  repos  une  sieste  dans  un  préau  couvert 
ou  dans  l’enclos  selon  le  temps.  Comme  il  est  dif¬ 
ficile  de  faire  avec  ces  petits  de  l’héliothérapie 


sociale,  installé  dans  le  parc  de  la  Seigneurie  une 
école  maternelle  de  plein  air  où  séjournent  pen¬ 
dant  la  belle  saison  une  centaine  d’enfants.  Ua  vie 
est  la  même  que  dans  l’école  précédente,  sauf  que 
les  enfants  font  en  plus  du  jardinage  et  de  la 
tapisserie.  Sur  le  métier  à  tisser,  des  enfants  de 
moins  de  six  ans  exécutent  ‘  des  travaux  remar¬ 
quables  de  haute  laine. 

Une  chèvre,  des  poules  et  des  lapins  sont  soi¬ 
gnés  par  les  enfants,  et  il  faut  voir  avec  quel  sé¬ 
rieux  ils  s’acquittent  de  leur  tâche. 

Une  école  maternelle  de  plein  air  a  été  plus 
récemment  organisée  par  la  municipalité  d’Au- 
bervilliers  avec  également  le  concours  de  l’Office 
public  d’hygiène  sociale.  Chaque  matin,  les  élèves 


École  inatemcllc  de  plein  air  de  Pantin.  I,a  classe  (fig.  4). 


naturelle,  une  salle  de  rayons  ultra-violets  a  été 
installée  et  environ  150  enfants  y  sont  traités  sur 
les  indications  du  médecin. 

Comme  dans  les  écoles  de  plein  air  des  classes 
primaires,  les  résultats  obtenus  sur  ces  petits  sont 
merveilleux  et  David-Weill  peut  être  fière 
de  l’œuvre  dont  elle  assume  presque  tous  les  frais. 
Ces  petits  qui  arrivent  chétifs  et  malingres,  dont 
l’appétit  est  souvent  nul,  se  transforment  rapide¬ 
ment  sous  l’influence  du  grand  air  et  de  la  bonne 
nourriture.  En  peu  de  temps,  ils  deviennent 
gais  et  même  exubérants.  Quand  on  pénètre  dans 
l’enclos,  c’est  un  plaisir  de  les  voir  prendre  leurs 
ébats. 

Des  écoles  installées  sur  le  modèle  de  celle  du 
XX®  arrondissement  existent  à  Pantin  et  à  Auber- 
villiers  pour  les  enfants  des  maternelles. 

M.  le  sénateur  Auray,  maire  de  Pantin,  a, 
avec  le  concours  de  l’Office  public  d’hygiène 


sont  transportés  à  Dugny  par  des  autobus.  Dans 
un  beau  parcj  des  tentes  ont  été  édifiées  pour  les 
abriter  en  cas  de  pluie. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  au  développe¬ 
ment  de  ces  œuvres  qui  redonnent  la  santé  à  nos 
petits  des  écoles  maternelles  des  grandes  villes. 
Des  cinq  mois  qu’ils  passent  au  grand  air  leur 
donnent  de  la  résistance  et  de  la  vigueur  et  favo¬ 
risent  leur  croissance.  Malheureusement  ces  en¬ 
fants,  en  rentrant  à  l’école  primaire  à  sept  ans, 
perdent  rapidement,  par  suite  de  la  claustration 
qui  leur  est  imposée,  le  bénéfice  des  années  précé¬ 
dentes.  Ils  entrent  à  l’école  à  huit  heures  et  demie 
et  ils  en  sortent  à  six  heures  du  soir,  car  ils  restent 
après  quatre  heures  à  l’étude  surveillée,  leurs 
parents,  qui  travaillent  au  dehors,  ne  pouvant  s’ea 
occuper.  A  la  vie  au  grand  air  de  la  maternelle 
succède  une  privation  d’air  et  de  soleil.  Des  quel¬ 
ques  moments  de  récréation  passés  dans  des  cours 
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étroites  dans  lesquelles  les  jeux  sont  interdits 
ne  peuvent  compter  comme  vie  au  grand  air. 
Aussi  le  nombre  des  malingres  et  des  chétifs  de¬ 
vient-il  rapidement  considérable  et  augmente 
avec  les  années  de  scolarité. 

I,es  médecins  scolaires  avaient  depuis  long¬ 
temps  attiré  l’attention  des  autorités  sur  les  dan¬ 
gers  de  la  claustration  exagérée  des  écoliers  et 
demandé  de  sérieuses  modifications  des  horaires. 
Cette  année,  un  timide  essai  a  été  tenté  avec  l’au¬ 
torisation  du  directeur  de  l’enseignement  pri¬ 
maire  au  ministère  de  l’Instruction  publique. 

Le  Comité  national  de  l’enfance,  que  préside 
M.  Paul  Strauss,  et  l’Office  de  protection  mater¬ 
nelle  et  infantile  de  la  Seine  ont  dans  trois  groupes 
scolaires  obtenu  que  les  élèves  du  cours  prépara¬ 
toire,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  en  première  année 
de  scolarité,  soient  conduits  depuis  le  1'='^  mai, 
chaque  après-midi,  sur  un  terraiil  de  jeux.  Ces 
enfants  ont  donc  trois  heures  de  classe  le  matin  et, 
après  le  déjeuner,  sont  amenés  en  autobus  sur  un 
terrain  approprié. 

La  Société  l’Hygiène  far  l'exemple  avait 
obtenu  un  terrain  sur  les  glacis  du  fort  de  Vanves 
pour  rm  groupe  du  XIV®  arrondissement  ; 


Mme  David-Weill  avait  apporté  son  généreux 
concours  aux  élèves  d'une  école  de  la  rue  des 
Pyrénées.  Elle  avait  mis  à  la  disposition  des  orga- 
•nisateurs  les  services  de  son  école  du  bois  de  Vin- 
cennes,  fait  installer  im  enclos  à  côté  de  l’ancien 
dairs  lequel  mie  élégante  tente  était  montée  pour 
seridr  de  refuge  en  cas  de  mauvais  temps. 

Le  troisième  groupe,  appartenant  à  une  école 
de  Saint-Ouen,  avait  reçu  l’hospitalité  au  bas¬ 
tion  42  de  l’œuvre  de  Toute  l'enfance  en  plein  air 
que  dirige  M'i®  Raoul. 

Au  dire  des  maîtres  et  des  maîtresses,  ces 
élèves  avec  les  trois  heures  de  classe  du  matin  et 
le  repos  l’après-midi  donnaient  une  somme  de 
travail  plus  considérable  que  pendant  la  période 
d’hiver. 

Nous  espérons  que  cette  expérience  sera  étendue 
non  seulement  à  tous  les  élèves  des  cours  prépa¬ 
ratoires,  mais  à  tqus  ceux  des  écoles  primaires,  en 
proportionnant  la  durée  des  classes  à  l’âge,  et 
qu’ils  pourront  obtenir  chaque  jour  quelques 
heures  de  vie  au  grand  air  sur  un  terrain  approprié, 
loin  des  poussières  et  des  gaz  toxiques  dégagés 
par  les  moteurs  des  automobiles. 


PORTRAIT  DE  LAENNEC  EXÉCUTÉ  PAR  DUBOIS 
UNE  QUESTION  EN  CE  QUI  REGARDE  LA  DATE 
Par  le  D'  Tomio  OQATA 

Faculté  de  médecine  de  l’Université  impériale  de  Tokio,  Jaiwii. 

La  célébration  du  centenaire  de  Laennec  en 
1926  a  été  très  significative  :  et  c’est  un  devoir 
pour  nous,  étrangers,  d’exprimer  notre  recon¬ 
naissance  et  d'offrir  nos  félicitations  au  comité 
qui  a  entrepris  la  réimpression  en  fac-similé 
de  la  deuxième  édition  (la  dernière  édition,  1826) 
du  Traité  de  l'auscultation  médiate  du  grand 
savant  docteur  français.  Ce  traité  très  connu  est 
une  des  œuvres  les  plus  précieuses  que  le  monde 
ait  jamais  possédée.  Et  Laennec,  Documents 
inédits,  que  le  comité  a  publié  en  même  temps, 
viennent  vraiment  à  point  pour  la  célébration 
du  centenaire  tant  par  leur  contenu  que  par  les 
heureux  résultats  qui  les  ont  suivis.  Cependant, 
lorsqu’on  regarde  attentivement  ce  livre,  une 
question  se  pose  :  c'est  la  date  à  laquelle  a  été 
exécuté  le  portrait  de  Laennec  qui  se  trouve  au 
commencement  de  ce  livre  (fig.  i).  On  a  imprimé, 
en  effet,  sous  ce  portrait  «  Dubois  pinx‘  (1813)  », 
et  aussi  sur  le  papier  de  couverture  du  portrait  : 
«  Portrait  de  Laennec  exécuté  en  1813  par  Dubois  ». 
La  même  indication  se  trouve  dans  la  table' des 
matières  (p.  41)  :  «  Portrait  de  Laennec,  peint  en 


1813  par  Dubois  et  légué  par  le  maître  à  Mériadec 
Laennec,  son  cousin».  Or,  tout  homme  qui  a 
vu  ce  portrait  a  remarqué  le  vêtement  magni¬ 
fique  de  Laennec  et,  sur  la  planchette  du  côté 
gauche,  au-dessous  de  ce  portrait,  il  a  remarqué 
aussi  un  cylindre.  Sans  nul  doute,  ce  cylindre 
doit  être  le  stéthoscope  inventé  par  Laennec 
--même  (fig.  i  et  2). 

D’où,  anachronisme  en  trouvant  le  stétho¬ 
scope  dans  le  portrait  exécuté  en  1813.  Pourquoi 
cela?  Une  meilleure  preuve  que  le  stéthoscope 
a  dû  être  inventé  en  1816,  se  trouve  dans  ce  qu’il 
a  écrit  dans  Traité  de  V auscultation  médiate, 
2®  édition  (tome  I,  p.  7)  : 

«Je  fus  consulté,  en  1816,  pour  une  jeune 
persomie  qui  présentait  des  symptômes  généraux 
de  maladie  du  cœur,  et  chez  laquelle  l’applica¬ 
tion  de  la  main  et  la  percussion  donnaient  peu 
de  résultat  à  raison  de  l’embonpoint.  L’âge 
et  le  sexe  de  la  malade  m’interdisant  l’espèce 
d’examen  dont  je  viens  de  parler,  je  vins  à  me 
rappeler  un  phénomène  d’acoustique  fort  connu  : 
si  l’on  applique  l’oreille  à  l’extrémité  d’une  pou¬ 
tre,  on  entend  très  distinctement  un  coup  d’épin¬ 
gle  donné  à  l’autre  bout.  J’imaginai  que  l’on 
pouvait  peut-être  tirer  parti,  dans  le  cas  dont  il 
s’agissait,  de  cette  propriété  des  coiirs.  Je  pris 
un  cahier  de  papier,  j’en  formai  un  rouleau  for- 
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tement  serré  dont  j’appliquri  une  extrémité 
sur  la  région  précordiale,  et  posant  l’oreille  à 
l’autre  bout,  je  fus  aussi  surpris  que  satisfait 


Portrait  de  Laeiiuec  peint  par  Dubois,  dont  la  date  de  • 

l’exécution  est  eu  question  (d'après  Laenncc,  documents 

inéd:t:)  (Hg.  I). 

d'entendre  les  battements  du  cœur  d’une  manière 
beaucoup  plus  nette  et  plus  distincte  que  je  ne 
l’avais  jamais  fait  par  l’application  immédiate 
de  l’oreille.  » 

Dans  une  autre  page  de  ce  même  livre  (pré¬ 
face,  XVII,  note)  il  apparaît  en  outre  que  certai¬ 
nement  en  1815  le  stéthoscope  n’existait  pas 
encore  : 

«  On  m’a  fait  connaître  dernièrement  une 
attaque  d’un  autre  genre,  que  je  laisserais  dans 
l’oubli  dont  elle  est  digne,  si  elle  n’était  en  même 
temps  une  perfidie  dirigée  contre  le  caractère 
d’un  chirurgien  anglais,  aussi  estimable  par  son 
mérite  personnel  que  par  sa  loyauté  connue.  On 
trouve  dans  un  pamphlet,  intitulé  Paris  et  Mont¬ 
pellier,  ou  Tahleau  de  la  médecine  dans  ces  deux 
écoles,  par  John  Cross,  traduit  de  l'anglais  par 
Élie  Revel,  docteur  médecin,  Paris  1820,  le  pas¬ 
sage  suivant,  page  92  :  «  Outre  la  percussion 
«  d’après  la  méthode  d’Auenbrugger,  M.  Réca- 
«  inier  se  sert,  pour  explorer  la  poitrine,  del’histru- 
«  ment  que  les  Français  appellent  le  cornet  acous- 


«  ('ique^ùie  Daennec.  Tout  le  monde  connaît  cet 
«  instrument  en  Angleterre,  et  nous  savons  bien 
«  que,  s'il  fallait  le  désigner  par  le  nom  de  son 
«  inventeur,  il  ne  porterait  pas  celui  d’un  médecin 
«  français  ».  Cet  opuscule  est  doublement  pseu¬ 
donyme.  M.  John  Cross  existe  et  n’a  pas  fait  cet 
ouvrage  ;  Élie  Revel  l’a  fait  et  n’existe  pas.  Ses 
voyages  paraissent  s’être  bornés  à  venir  de  Mont¬ 
pellier  au  Val-dc-Giâce.  M.  John  Cross,  qui  a 
léellcment  vo}-agé  en  France,  en  1815,  a  publié, 
imnrédiatement  après  son  retour,  quelques  obser¬ 
vations  sur  l’état  de  la  ehirurgie  en  France,  qui 
n’ont  aucun  rapport  avec  la  prétendue  traduction 
dont  il  s’agit,  et  il  n’a  rien  dit  du  stéthoscope, 
parce  que  le  stéthoscope  n’existait  pas  encore.  » 

Je  n’ai  pas  besoin  d’autres  citations  en  dehors 
de  ces  deux  preuves  qui  en  font  foi.  De  stétho¬ 
scope  n’a  paru,  c’est  un  fait  très  clair,  qu’après 
1816.  Cependant,  on  voit  le  stéthoscope  dans  le 
portrait  exécuté  en  1813.  D’où  vient  cet  anachro¬ 
nisme?  A  ce  sujet  une  double  supposition  se 
présente  à  l’esprit  :  Dubois  a-t-il  vraiment  écrit 
lui-même  cette  date  sur  ce  portrait,  ou  bien  }• 
a-t-il  quelque  part  un  autre  écrit  qui  prouve 
l’exactitude  de  cette  date?  Quant  à  moi,  la  pre¬ 
mière  supposition  paraît  plus  plausible  que  la 
deuxième.  Si  cette  supiiosition  est  correcte,  cet 
évident  anachronisme  vient  ou  d’une  erreur  du 
peintre  même  ou  de  la  personne  qui  a  lu  l’écrit 
sur  le  portrait  laissé  par  le  peintre  Dubois. 

Alors,  quand  ce  portrait  a-t-il  été  exécuté? 
Si  cet  anachronisme  tient  à  la  date  écrite  par  le 
peintre,  comme  je  serais  porté  à  le  croire,  la  date 
1813  doit  être  remplacée  par  1823.  Pourquoi? 


I,e  stéthoscope  qui  se  trouve  dans  le  portrait  (agraudis- 
semeut  de  fig.  i).  Comparez  avec  fig.  4  (fig.  2). 


Qu’il  y  ait  erreur  de  date  ou  de  lecture,  que  la 
date  ait  été  écrite  par  n’impôrte  qui,  il  est  le  plus 
probable  qu’on  fit  l’erreur  de  lire  1813  pour  1823. 


—  3G4  — 


—  XIII  — 


VARIETES  (SuUe) 

Ensuite  je  puis  affirmer,  de  par  ailleurs,  que  ce  D’après  la  biographie  de  Eaeunec,  sa  phtisie 


portrait  appartient  au  moins  à  l’épcque  d’après 
1819. 

Ea  construction  du  stéthoscope  qui  se  trouve 
dans  le  portrait  le  prouve.  Ea  première  édition 
du  Traité  de  l’auscultation  médiate  a  été  publiée, 
comme  vous  le  savez,  en  1819,  et  la  deuxième 
en  1826.  A  la  fin  de  tome  I  de  chaque  édition 
■on  trouve  une  planche  qui  montre  la  construction 


I,a  construction  du  stéthoscope  dans  la  première  édition  du 
Traité  de  l'auscultation  médiate  (1819)  (d’après  l’édition 
allemande)  (fig.  3). 


du  stéthoscope.  Et  le  stéthoscope  de  la  première 
édition  diffère  de  celui  de  la  deuxième  édition 
(comparez  fig.  3  avec  fig.  4).  E’obturateur  repré¬ 
senté  dans  la  deuxième  édition  diffère  claire¬ 
ment  de  celui  de  la  première.  Ea  jointure  entre 
le  corps  inférieur  et  le  corps  supérieur  du  sté¬ 
thoscope  de  la  deuxième  édition  forme  une  pro¬ 
tubérance,  laquelle  fait  défaut  dans  celui  de  la 
première  édition.  Mais  le  stéthoscope  du  portrait 
est  identique  à  celui  de  la  deuxième  édition.  Cela 
veut  dire  que,  de  toute  évidence,  ce  portrait  ne 
fut  .  pas  exécuté  avant  la  publication  de  la  pre¬ 
mière  édition  en  1819. 


pulmonaire  était  assez  avancée  au  moment  où 
il  a  publié  la  première  édition,  et  il  est  rentré 
en  1820  dans  son  pays  natal  pour  se  reposer. 
Il  est  de  nouveau  revenu  à  Paris  deux  ans  après. 

Ensuite  il  devient  professeur  du  Collège  de 
France  en  1822  et  aussi  professeur  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  avril  1823. 
Si  l’on  se  reporte  à  ces  dates,  ce  portrait  a  pu 


Iva  conBtructlon  du  stéthoscope  dans  lu  2”  édition  du  Traité 
de  l’auscultation  médiate  (1826).  Comparez  avec  fig.  2  : 
on  voit  la  coïncidence  complète  de  la  construction  (d’après 
la  réimpression  en  fac-similé  de  la  2°  édition)  (fig.  4)- 

être  exécuté  après  1822  ou  tout  au  moins  après 
1819.  Ce  qu’il  faut  penser  dans  ce  cas,  c’est  que 
Eaennec  a  dû  faire  exécuter  son  portrait  lors 
d’une  occasion  officielle,  et  nous  n’ignorons  pas 
que,  en  devenant  professeur  en  1822  et  1823,  il 
avait  eu  une  occasion  très  favorable  de  faire 
paraître  son  portrait.  Son  costume  tel  qu’il  est 
dans  le  portrait  servira  peut-être  à  déterminer 
la  date  où  le  portrait  fut  exécuté. 

Quant  à  nioi,  je  pense  que  ce  portrait  pourrait 
bien  dater  de  1823. 

Je  ne  connais  pas  bien  la  biographie  du  peintre 
Dubois  ;  par  conséquent,  il  se  peut  que  la  date 


VARIETES  (Smîe) 


imaginée  par  moi  ne  cadre  pas  avec  sa  vie. 

Pour  nous,  étrangers,  il  est  impossible  de  faire 
des  recherches  plus  approfondies  ;  il  doit  exister 
sûrement,  en  France,  divers  matériaux  pour 
l’étude  plus  nette  sur  la  question. 

Je  confie  aux  savants  français  l’enquête  à 
faire  sur  ce  point.  Je  désire  savoir  avec  instance 
la  date  réelle  de  l’exécution  de  ce  portrait  et  en 
même  temps  je  désire  explication  de  tous  les 
objets  qui  se  trouvent  dans  ce  portrait. 

Suivant  Documents  inédits,  Faennec  ajouta 
le  codicille  suivant  à  son  testament  (p.  39)  : 

«Je  donne  et  lègue  à  Mériadec  tous  mes 


livres  et  papiers  relatifs  à  la  médecine... 

«Je  lui  donne  ma  montre,  mes  breloques,  ma 
bague. 

«  Je  lui  donne  surtout  mon  stéthoscope,  la 
meilleure  partie  de  ma  succession.  » 

Si  mon  imagination  n’est  pas  induite  en  erreur 
en  ce  qui  concerne  la  date  de  ce  tableau,  «  tous 
les  livres  et  papiers  »  que  nous  trouvons  dans  ce 
portrait,  la  bague  portée  à  la  main  droite  et 
«surtout  son  stéthoscope»,  tout  cela  peut-être 
seraient  les  objets  qui  furent  légués,  trois  ans 
après,  au  milieu  de  ses  larmes,  avec  le  portrait 
à  son  cousin  Mériadec  ! 


N  ECROLUGIE 


ADOLPHE  D’ESPINE  (1846-1930) 

Par  P.  GAUTIER 

La  pediafrie  ruisse  a  fait  cet  été  une  perte  irréparable 
/dolpbe  D'Eipine  est  mort  le  22  juillet  1930.  Cette 


Le  professeur  Adolphe  D’Espiue. 


grande  figure  de  la  médecine  infantile  mérite  d’être 
rappelée  ici. 

Né  à  Genève  en  1846,  d’un  père  qui  était  déjà  médecin 
et  connu  par  ses  travaux  de  statistique  médicale,  D’Espiue 
fit  ses  premières  études  dans  sa  ville  natale. 

fen  1864,  il  part  pour  Earis  pour  y  commencer  l’étude 
de  la  médecine.  En  186O,  il  est  externe  des  hôpitaux. 
En  décembre  1867,  il  est  reçu  sixième  au  concours  de 
l’internat  dans  la  même  promotion  que  Grancher, 
Huchard,  etc.,  et  que  sou  futur  collaborateur  C.  Picot. 


Pendant  son  internat,  éclate  la  guerre  de  1870,  et 
D’Espine  est  nommé  chirurgien  dans  une  ambulance  de 
la  Croix-Rouge  française.  Il  soigne  les  blessés  des  batailles 
de  Sedan  et  du  Mans.  Peu  après,  il  est  également  appelé 
à  soigner  les  blessés  de  la  Commune. 

Entre  temps,  D'Espiue  continue  ses  études.  Il  soutient 
sa  thèse  intitulée  Coniributior,  à  l'élude  de  la  septicémie 
ptterpérale,  à  la  fin  de  1872.  Il  voyage  ensuite  quelques 
mois  en  Angleterre  et  en  Allemagne  pour  compléter  ses 

E.1  1S73,  D’Espine  s’établit  à  Genève,  où  dès  lors  il 
va  déployer  une  énorme  activité. 

En  ■  1876,  il  est  nommé  professeur  de  pathologie 
interne,  lors  de  la  création  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Genève.  Il  enseigne  cette  discipline  jusqu’en  1910,  où 
il  obtiendra  enfin  la  chaire  de  clinique  infantile. 

-A  défaut  d’un  service  d’enfants  dont  il  ne  peut  disposer, 
ilffonde  un  dispensaire  011  pendant  des  années  il  soignera 
les  malades  et  emseignera  la  pédiatrie.  Il  fonde  également 
le  Comité  genevois  des  bains  de  mer  pour  envoyer  chaque 
année  des  enfants  délicats  à  la  Méditerranée,  et  ce  Comité 
crée  en  18S6,  en  collaboration  avec  le  philanthrope 
alsacien  Jean  Dollfus,  l’asile  Dollfus  à  Cannes. 

D  Is  1 874 ,  D  ’Espine  est  membre  du  Comité  international 
de  la  Cro  x-Rouge .  Il  en  deviendra  vice-président  et 
déploiera  pendant  la  guerre  une  activité  que  son  âge 
ne  ralentira  pas  et  qui  sera  employée  pour  le  bien  de 
prisonniers  de  guerre  et  de  leurs  familles. 

Les  charges  et  les  honneurs  universitaires  ne  firent" 
pas  défaut  à  D’Bspine.  En  1898,  il, est  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine.  De  1902  à  1904,  il  est  recteur  de  l’Univer¬ 
sité. 

En  1908,  il  est  président  au  X"  Congrès  des  médecins 
de  langue  française  à  Genève. 

En  1910  enfin,'  il  arrive  au  but  de  toute  sa  vie.  Il  est 
nommé  professeur  de  clinique  infantile  dans  le  service 
qu’on  vient  de  créer  pour  lui.  C’est  là  qu’il  va  pouvoir 
donner  toute  sa  mesure.  A  un  âge  où  bien  d’autres  songent 
au  repos,  il  s’attelle  à  sa  nouvelle  tâche.  Pendant  onze 
ans,  il  occupe  sa  chaire  avec  une  autorité  incontestée. 
En  1921,  atteint  par  la  limite  d’âge,  il  est  l’objet  d’une 
manifestation  officielle  d’adieu  à  laquelle  prennent  part 
ses  amis  de  tous  les  pays.  La  retraite  officielle  n’arrête 
2)as  sou  activité.  11  travaille  pour  lui  ;  il  travaille  pour  la 
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Croix-Rouge.  Il  fréquente  les  Congrès  ;  il  y  est  univer¬ 
sellement  respecté. 

Il  semblait  que  D'Bspiue  dût  terminer  sa  vie  dans  un 
repos  bien  mérité.  Malheureuseiueut,  un  chagrin  terrible 
lui  était  réservé.  Son  fils  unique,  grande  intelligence  et 
physicien  distingué,  était  atteint  il  y  a  trois  ans  d’une 
maladie  qui  ne  devait  pas  pardonner.  11  succombait  au 
début  de  juin  1930.  D’Espine,  dont  la  santé  avait  décliné 
depuis  quelques  mois,  ne  put  supporter  ce  chagrin  et  il 
s’éteignait  doucement  le  22  juillet  1930. 

J’ai  rapidement  retracé  la  vie  de  D’Bspine.  Il  me  faut 
maintenant  rappeler  ce  qu’a  été  son  oeuvre. 

Pendant  des  années  il  a  enseigné  brillamment  la 
lîathologie  interne,  mais  c’est  dans  l’enseignement  de  la 
IJédiatrie  qu’il  a  pu  montrer  au  mieux  ses  qualités  de 
maître.  Ses  leçons  cliniques  ou  ses  entretiens  au  lit  du 
malade  étaient,  sous  la  bonhomie  de  la  présentation, 
du  plus  captivant  intérêt. 

A  côté  de  son  enseignerae'.it  oral,  D'Espine  a  été  le 
maître  en  pédîatrie  de  plusieurs  générations  de  médecins 
de  tous  pays  par  le  D’Espine  el  Picot. 

Ce  livre,  d’abord  Manuel  des  maladies  de  l’enfance, 
en  1877,  devient  à  sa  sixième  édition,  eu  1899,  un  gros 
volume  de  i.ooo  pages,  le  Traité  pratique  des  maladies  de 
l’enfance.  Je  n’ai  pas  à  vanter  ici  les  mérites  de  ce  livre. 


Il  est  connu  partout  et  nombreux  sont  les  médecins  qui 
ont  pu  dire  avec  Comby  :  «  'Ions  nous  avons  appris  les 
rudiments  de  la  médecine  infantile  dans  le  ilanuel  de 
D’Espine  et  Picot.  » 

Il  faudrait  citer  ici  les  principaux  tra\aux  de  mon 
regretté  maître.  Mais  la  place  me  manque  et  je  ne  rappel¬ 
lerai  que  ceux  où  il  a  décrit  ce'  qui  devait  être  appela  le 
signe  de  D’Espine.  Si  aujourd’hui,  devant  les  progrès  de 
la  radiographie,  ce  signe  semble  avoir  perdu  la  valeur  abso¬ 
lue  qu’on  lui  attribuait  dans  le  diagnostic  de  l’adénopathie 
trachéo-bronchique,  il  a  cependant  une  certaine  importance . 

D’Espine  faisait  partie  de  nombreuses  sociétés  savantes. 
Il  a  été  pendant  plusieurs  années  président  de  la  Société 
suisse  de  pédiatrie.  Il  était  de  tous  les  congrès  et  je  n’ai 
pas  besoin  de  rappeler  de  quelle  juste  popularité  il  y 
jouissait.  Non  seulement  il  aimait  ces  réunions,  mais  il 
en  était  un  auditeur  assidu  qui  y  venait  à  ce  qu’il  disait 
autant  pour  s’y  instruire  que  pour  y  apporter  le  résul¬ 
tat  de  ses  travaux. 

Enfin,  à  côté  du  .savant,  riiomme  était  de  la  plus 
grande  affabilité,  et  il  savait  recevoir  avec  la  même  ama¬ 
bilité  ses  amis,  scs  collègues  ou  ses  élèves.  Et  comme  l’a 
dit  un  de  ses  élèves,  «  incapable  d’une  parole  blessante 
ou  haineuse,  il  ne  laissera  que  des  souvenirs  bien  doux  à 
tous  ceux  qui  l’ont  approché  ». 


FÉLIX  POUSSINEAU 
Par  L.  DEVRAlQNE, 

Accoucheur  de  rhflpital  I,ariboisiire. 

De  15  août  dernier,  après  une  courte  maladie,  s’étei¬ 
gnait  doucement,  eu  pleine  sérénité  d’e.sprit,  à  l’âge  de 
quaü-e-viugt-huit  ans,  un  homme  dont  toute  la  vie  fut 
consacrée  à  l’altruisme  et  à  la  protection  des  mères  et 
des  enfants  ;  Félix  Poussineau.  C’est  une  belle  figure  qui 
disparaît  ;  c’est  un  grand  caractère  qu’on  ne  peut  oublier  ; 
ce  fut  aussi  un  grand  précui'seur  en  matière  de  philau  - 
thropie. 

En  effet,  alors  qu’il  occupait  une  place  enviable  dans 
le  monde  de  la  grande  couture  parisienne,  soucieux 
justement  du  sort  de-  ses  ouvrières,  Félix  Poussineau, 
avec  le  concours  de  deux  amis,  Brilinsky  et  Dalsace  , 
soutenu  et  encouragé  par  M.  Paul  Strauss,  réalisa  une 
œuvre  à  laquelle  il  pensait  depuis  longtemps  :  assurer 
aux  ouvrières  de  la  couture,  dans  les  meilleures  conditions 
possibles,  la  période  de  chômage  forcé  occasionné  par  la 
maternité  et  cela  grâce  à  des  cotisations  souscrites  à 
j’avance  :  c’était  inciter  ces  travailleuses  à  la  fois  à  la 
prévoyance  et  à  l’assistance  mutuelle.  Eu  1892,  il  y  a 
trente-huit  ans,  la  Mutualité  maternelle  de  Paris  était 

D’abord  réservée  aux  ouvrières  de  la  couture,  et 
faisant  vite  ses  preuves  d’utilité  publique,  l’œuvre  pris 
bientôt,  par  la  force  des  choses,  de  l’extension  et  accueillit 
dans  son  sein  toutes  les  futures  mères,  sans  distinction  de 
profession. 

Da  première  cotisation  annuelle  demandée  aux  membres 
statutaires  couturières  fut  de  6  francs  ;  mais  bientôt, 
dès  que  P.  Poussineau  voulut  atteindre  beaucoup  plus 
de  mères,  il  abaissa  la  cotisation  à  3  francs.  Il  fallait,  pour 
y  avoir  droit,  avoir  souscrit  dix  mois  avant  la  naissance 


du  bébé.  Mais  bien  des  jeunes  femmes  imprévoyantes 


Félix  1  Poussineau. 

ou  ignorantes  ne  s’inscrivaient  que  pendant  la  gestation  : 
elles  furent  admises  comme  extra-statutaires.  Que 
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■donnait  l’œuvre  à  ses  nienibres?  Elle  leur  assurait 
12  francs  par  semaine  pendant  le  premier  mois  des  suites 
de  couches.  Mais  elle  leur  imposait  aussi  pendant  ce  mci.s 
le  repos  à  domicile  et,  pour  s’assurer  que  celui-ci  était 
bien  observé,  elle  leur  déléguait  des  dames  visiteuses, 
et  cela  dès  1892,  longtemps  avant  que  les  Américains 
n’aient  proclamé  l’importance  de  la  visiteuse  d’hygiène. 
Pour  encourager  l’allaitement  au  sein,  la  Mutualité 
maternelle  donnait  à  ses  mires  qui  nourri.ssaicnt  pendant 
le  premier  mois  une  prime  de  10  francs. 

Puis,  quand  fut  promulguée  la  loi  Paul  Strauss  d’assi.s- 
tance  aux  femmes  en  couches  qui  s’inspirait  en  partie 
de  ce  qu’avait  réalisé  Eélix  Pou.s.sineau,  celui-ci  trans¬ 
forma  les  secours  du  premier  mois  en  primes  de  nata¬ 
lité,  augmentant  avec  le  nombre  des  enfants.  Mais,  en 
plus,  dés  que  Budiii  eut  publié  les  résultats  excellents 
donnés  par  ses  consultations  de  nourrissons,  Poussineau 
créa  dans  toutes  ses  sections  des  consultations  semblables 
pour  y  faire  l’éducation  des  mères  et  .surveiller  la  crois¬ 
sance  de  tous  scs  poupons.  Il  fut  naturellement  aidé, 
pour  taire  tant  de  bien,  par  des  subventions  gouvernemen¬ 
tales  qui  ne  lui  furent  jamais  ménagées,  et  jusqu’à  sa  fin 
conserva  une  reconnaissance  affectueuse  à  M.  Paul 
Strauss  qui  l’avait  toujours  soutenu  et  encouragé. 

Pendant  la  guerre,  il  fit  largement  son  devoir  à  Paris, 
qu’il  n’abandonna  pas  malgré  les  bombardements,  pour 
ouvrir  des  abris  maternels  parfaits  oi'j  aucun  décès  de 
jeune  mère  ne  fut  enregistré. 


Il f avait  déjà  créé  avant  la  guerre  des  sections  mili¬ 
taires  qui,  après  la  guerre,  prirent  un  grand  développe¬ 
ment.  Des  l’armistice,  F.  Poussineau  parcourt  les  régions 
dévastées  et  crée  avec  M">»  Desprez,  une  de  ses  prési¬ 
dentes  de  section,  les  maternités  en  pays  dévastés 
dont  on  ne  dira  jamais  trop  de  bien.  Avec  Aviragnet  il 
organise  dans  plusieurs  sections  parisiennes  des  dispen¬ 
saires  modèles.  Des  centres  d’élevage  trouvent  également 
en  lui  un  partisan  enthousiaste.  Par  contre,  depuis  deux 
a  ns,  la  loi  des  assurances  sociales  le  préoccupait  beaucoup  : 
d  ai;s  une  lettre  qu’il  m’écrivait  dix  jours  avant  de  mourir 
pour  s’excuser  de  ne  pas  assister  à  une  réunion  du  bureau 
de  son  œuvre,  car  il  n’y  manquait  jamais,  il  me  demandait 
encore  un  apaisement  à  cet  égard  I 

Il  disparaît  le  15  août,  jour  qu’il  avait  prévu,  laissant 
une  œuvre  qui  comprend  dans  toute  la  France  493  sec¬ 
tions  avec  un  effectif  total  de  104  000  adhérentes  ou 
participantes,  qui  dans  toutes  ses  consultations  a  abaissé 
la  mortalité  infantile  jusqu’à  4  et  3  p.  100  !  Commandeur 
de  la  Dégicu  d’honneur  depuis  1923,  il  éprouvait  sa 
plus  grande  joie  et  trouvait  sa  plus  belle  récompense  dans 
les  belles  statistiques  publiées  chaque  année  à  l’assemblée 
générale  de  la  Mutualité  maternelle. 

De  nom  de  Félix  Poussineau  restera  à  jamais  attaché 
au  grand  mouvement  d’altruisme  généreux  qui  a  tant 
fait  pour  les  mères  et  h-s  enfants  de  France  en  ces  qua¬ 
rante  dernières  années. 


ANDRÉ  LÉRI  (1875-1930)  réunions  scientifiques  où  il  savait  retenir  leur 

Ceux  qui  avant  les  vacances  voyaient  André  attention  souvent  dispersée,  ses  malades  qui 
trouvaient  auprès  de  lui  tant  de  secours  grâce  à 
la  collaboration  du  médecin  et  de  rbomme,  ses 
amis  mêmes  qu’il  questionnait  pour  ne  pas  avoir 
à  leur  répondre,  tous  nous  ne  pensions  pas  que 
cette  séparation  des  vacances  devait  être  défi¬ 
nitive  et  qu'André  béri  partait  pour  le  repos 
éternel. 

J’ai  su  que  déjà  il  avait  fait  son  diagnostic, 
avec  d’autant  plus  d’assurance  que  celui-ci, 
par  une  sorte  de  malignité  du  destin,  était  de 
ceux  qu’il  avait  aidé  à  établir,  de  ceux  aussi 
qui  comportent  un  pronostic  rapidement  fatal. 
Ainsi  béri  ajoutait  un  dernier  trait  de  grandeur 
de  caractère  à  sa  personnalité  attachante  qu’il 
avait  eu  le  temps  par  ses  travaux  de  mettre  au 
premier  plan  du  monde  médical. 

Ses  travaux,  nés  à  l’Ecole  de  la  Salpêtrière 
et  de  Bicêtre,  en  perpétueront  la  tradition,  et, 
débordant  le  domaine  de  la  neurologie,  mar¬ 
queront  dans  l'histoire  de  la  pathologie  osseuse. 

Est-il  besoin  de  rappeler  entre  autres  les 
études  de  Eéri  sur  les  méningites  localisées 
conditionnant  certaines  malformations  qu’il  fai- 
.sait  ainsi  passer  du  terrain  inctdte  de  la  téra¬ 
tologie  dans  celui  de  la  médecine  :  la  dysostose 
cleido-cranienne,  l’oxycéphalie,  l’anencéphalie,  le 
spina  bifida  et  les  arrêts  de  développement  du 
héri,  ses  élèves  dans  le  service  hospitalier  qu’ani-  rachis  qu’il  conditionne.  De' ces  travaux  décou- 
inait  son  sens  clinique,  ses  collègues  dans  les  lent  en  quelque  sorte  ceux  qui  ont  abouti  à 
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l’étiologie  osseuse,  pourrait-on  dire,  de  certaines 
névralgies  lombaires  et  cervicales,  à  la  mise  au 
point  de  SAmdronies  vertébraux  tels  que  la  spon- 
dylose  rliizomélique,  le  rhumatisme  vertébral,  les 
fractures  et  luxations  du  rachis.  C’est  là  le 
grand  œuvre  de  héri,  dont  le  nom  restera  par 
ailleurs  attaché  à  de  nombreuses  questions 
d’ordre  plus  purement  neurologique,  celles  notam¬ 


ment  qui  traitent  du  cerveau  sénile,  des  commc- 
tions  et  émotions  de  guerre,  de  l’achondroplasie, 
de  la  sémiologie  nerveuse  en  général. 

•  ha  mort  a  arraché  héri  à  l’affection  des  siens 
et  de  ses  amis,  elle  ne  peut  l’enlever  de  leiu‘ 
mémoire,  et  aussi  bien  est-elle  impuissante  à 
détruire  ce  que  son  esprit  a  créé. 

Raymond  Maddet. 


ÉCHOS 


MISSION  D’ÉTUDE  MÉDICALE  ET  ÉCONOMIQUE 
ARGENTINE  EN  FRANCE 

ha  mission  de  médecins,  d’hommes  d’affaires 
et  de  journalistes  d’Argentine  vient  de  visiter 
les  départements  du  Sud-Ouest.  Nos  stations 
thermales-climatiques  maritimes  l’ont  déjà  reçue  ; 
Biarritz,  Hossegor,  Dax,  Pau,  Cauterets,  huchou 
leur  ont  réservé  l’accueil  le  plus  empressé. 

Cette  mission  a  été  constituée  sur  l’initiative 
de  la  Chambre  de  commerce  argentine  de  Pari=, 
dont  le  président  est  M.  hobet  :  cet  homme  émi¬ 
nent  compte  à  son  actif  de  nombreuses  réussites 
aussi  brillantes  pour  le  rapprochement  des  deux 
pays. 

h’Office  national  du  Tourisme,  dont  l’admi- 
nistrateur-directeur  M.  Vallat  a  déjà  si  souvent 
manifesté  son  activité  sous  les  formes  les  plus 
neuves  etlesplus  efficaces,  s’est  employé  à  obtenir 
l’adhésion  de  toutes  les  personnes,  organismes, 
groupements...  intéressés  à  la  réussite  du  projet. 

Grâce  à  ses  soins,  la  mission,  qui  a  débarqué  à 
Bordeaux,  a  suivi  un  itinéraire  qui  l’a  menée  à 
la  Baule,  Dinard,  Bagnoles-de-l’Orne,  Deauville, 
he  Touquet  ;  puis  de  là  aux  stations  médicales 
des  Vosges  :  Vittel,  Contrexéville  ;  à  celles  de 
Savoie  :  Aix-les-Bains,  Evian,  Grenoble,  Alle- 
vard,  Uriage  ;  ensuite  aux  grands  centres  du 
thermalisme  français  du  Massif  central  :  Vichy, 
Châtel-Guyon,  Royat,  le  Mont-Dore,  laBourboule. 
C’est  de  là  que  la  mission  fut  conduite  dans  les 
provinces  du  Sud-Ouest.  Ces  longues  étapes  sont 
accomplies  avec  le  maximum  de  confort  grâce  à  un 
train  spécial  Pullmann  qui  a  été  mis  à  la  disposi¬ 
tion  de  la  mission  par  les  grands  réseaux  et  par 
la  Compagnie  internationale  des  wagons-lits. 

ha  mission  —  à  laquelle  s’était  jointe  une  impor¬ 
tante  caravane  de  journalistes  hollandais  —  fut 
reçue  sur  le  quai  de  la  gare  de  huchon  par  la 
municipalité,  le  corps  médical,  le  Syndicat  d’ini¬ 
tiative.  ha  soir,  la  Compagnie  fermière  et  la  Ville 
offrirent  un  magnifique  concert  au  cours  duquel 
un  vin  d’honneur  fut  servi  à  nos  hôtes.  M.  le 
Dr  Germès,  au  nom  de  la  municipalité,  souhaita 
la  bienvenue  à  la  mission,  se  félicitant  de  l’amitié 


de  la  République  argentine.  M.  le  Dr  Molinéry, 
au  nom  de  l’Umfia,  prononça  le  discours  que  nous 
sommes  heureux  de  reproduire  : 

Mesdames, 

Monsieur  le  Président, 

Messieurs  les  journalistes. 

Messieurs, 

«  Mandaté  par  le  Conseil  d’administration  de 
l'Union  médicale  franco-ibéro-aniéricaine,  con¬ 
nue  dans  tous  les  pays  latins  sous  le  nom  abrévia¬ 
tif  de  «Unifia»  et  devenue,  au  cours  de  l’année  der¬ 
nière,  I’Union  médicaeb  latine,  j’ai  le  très 
grand  honneur  de  vous  souhaiter  la  bienvenue. 

M.  le  Dr  Dartigues,  président  fondateur  de 
rUmfia,  m’a  prié  de  vous  dire,  au  nom  du  Conseil 
d’administration,  que  «  En  la  Umfia,  tenemos  un 
idéal  !  ha  Umfia  persigue  la  finalidad  de  estable- 
cer  una  corriente  intelectual  y  amiga  entre  los 
puebloslatinosfranco-ibero-americanosparadesar- 
rollar  el  pensamiento  y  la  cordialidad  latinos 
entre  las  razas  hermanas.  Descendu  la  igualdad 
absoluta  entre  todos  nuestros  miembros  y  no 
estando  permitida  ninguna  discusion  politica, 
religiosa  o  étnica  en  el  seno  de  nuestras  reuniones, 
tenemos  la  conviccion  de  que  la  Ciencia,  por  la 
animacion  del  espiritu  latino  y  por  nosotros 
todos,  séra  la  gran  pacifwadora  del  mundo  ». 

«  Parmi  vous,  messieurs,  nous  nous  honorons 
de  compter  plusieurs  d’entre  vous,  mais  en  par¬ 
ticulier  notre  éminent  ami  Faustinus  Trongé, 
professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Buenos-^ires,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  et  délégué  par  la  Faculté  des  sciences 
et  l’Académie  de  médecine. 

«A  son  sujet,  laissez-moi  vous  raconter  une 
histoire.  Il  y  a  quelques  années  de  cela,  notre 
vice-président  fondateur,  M.  le  D^  Bandelac  de 
Pariente,  avait  organisé  une  réception  au  Café  de 
Paris  en  l’honneur  de  M.  Trongé  et  du  profes¬ 
seur  Biindeau.  ha  conversation  allait  son  train, 
quand,  tout  à  coup,  le  professeur  Faustinus 
Trongé  se  mit  à  parler  patois  et  récita,  avec  l’ac¬ 
cent  torique,  des  poésies  de  notre  Jasmin  et  de 
notre  Mistral,  et,  comme  nous  le  félicitions  et 
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çpmme  nous  l’applaudissions  de  ce  que,  après 
plusieurs  générations,  il  avait  conservé  un  si 
magnifique  souvenir  de  nos  divers  idiomes,  le 
professeur  Faustinus  Trongé-de  nous  répondre: 
«  Mais,  nous  sommes  tous  comme  ça,  en  République 
«  argentine.  » 

«  Messieurs,  j’aurais  grande  envie  de  parler 
patois.  Cela  me  serait  beaucoup  plus  facile  que 
de  parler  votre  belle  langue,  mais  il  vaut  mieux 
encore  que  je  m’exprime  en  la  langue  du  cœur, 
et  que,  au  nom  de  l’Umfia  tout  entière,  je  lève 
mon  verre  en  l’honneur  de  l’Amérique  latine  et, 
d’une  façon  particulière,  en  l’honneur  de  la  Répu¬ 
blique  argentine  et  de  toutes  les  sciences  que  vous 
représentez.  »  _ 

M.  le'lous-préfet  “de  Sünt-Gaûdens;  au  nom  du 
Gouvernement  de  la  République,  s’exprima  en 
termes  très  élevés  et  leva  son  verre  au  rappro¬ 
chement  des  nations  qui,  par  leurs  liens  toujoi^ 
plus  forts  sauront  bien  éviter  les  conflits  armés 
dont  les  derniers  ont  désolé  le  monde. 

Le  lendemain,  les  deux  missions  argentine  et 


hollandaise,  visitèrent  les  Établissements  ther 
maux  et  la  radio-vaporarium  sulfuré.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Serr,  titulaire  de  la  chaire  d’hydrologie 
et  de  climatologie  de  la  Facrüté  de  médecine  de 
Toulouse,  fit  alors  une  remarquable  conférence 
sur  les  indications  de  la  médication  sulfurée  ther¬ 
male  et  en  particulier  sur  le  traitement  des  affec¬ 
tions  de  la  gorge  et  des  bronches,  de  la  peau,  du 
rhumatisme  aux  eaux  sulfurées  pyrénéennes, 
lyuchon,  station  des  vapeurs  sulfurées,  retint 
l’attention  de  nos  visiteurs  et  les  galeries  du 
vaporariirm  les  intéressa  au  suprême  degré. 

Au  début  de  la  saison,  l’Amérique  du  Nord  et 
le  Canada  furent  reçus  par  les  stations  françaises. 
Au  début  de  l’automne,  voici  une  belle  visite  de 
l’Amérique  latine...  Fassent  les  Destins  que  nos 
amis  n’oublient  plus  que  la  France  est  le  pays  le 
plus  riche  en  stations  thermales  et  climatiques 
et  répondent,  victorieusement,  aux  attaques  de 
nos  ennemis,  en  affirmant  «  que  ce  qu’ils  ont  vu 
ne  saurait  être  discuté  ». 

Pierre  Montaigu. 


CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


LE  CENTENAIRE  DE  DAVILA 

Le  17  octobre  1930,  la  Roumanie  a  célébré  le  centenaire 
du  général  Carie  Davila. 

A  la  demande  du  prince  Barbu  Stirbey,  le  gouverne¬ 
ment  fiançais  envoyait  à  Bucarest  en  1853  un  jeune 
médecin  français,  élève  de  l’Ecole  d’Angers.  La  tâche 
dévolue  à  ce  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  ne  compor¬ 
tait  rien  moins  que  la  création  d’un  Service  de,  santé 
militaire. 

Davila  remplit  rapidement  sa  tâche,  mais  il  l’élargit 
au  point  de  fonder  à  Bucarest  un  enseignement  médical, 
qui  aboutit  plus  tard  à  la  création  de  la  plus  célèbre 
Faculté  de  médecine  du  proche  Orient. 

Natmalisé  Roumain  eu  ï866,  Davila  eut  la  loiude 
responsabilité,  comme  médecin  en  chef  de  l’armée, 
d’organiser  les  soins  aux  blessés  pendant  les  guerres  que 
dut  soutenii  la  Roumanie  pour  conquérir  ou  maintenir 
son  indépendance,  surtout  pendant  la  guerre  de  1877- 
1878. 

Ch.  Davila  est  peu  connu  en  France  ;  n’a-t-il  pas  quitté 
son  pays  natal  à  vingt-cinq  ans  et  passé  trente  et  xme 
années  de  son  existence  en  Romnanie,  où  il  mourut 
en  1884.  C’est  seulement  eu  1870  qu’il  quitta  la  Roumanie 
pour  venir  diriger  en  France  une  ambulance  qui  rendit 
de  grands  services  à  notre  armée... 

Nous  avons  pu  comprendre,  au  cours  de  ces  fêtes, 
où  les  Roumains  ont  manifesté  leur  reconnaissance  à 
Davila,  le  rôle  important  qu’a  joué  notre  compatriote 
dans  l’organisation  des  études  médicales,  enseignant 
Ini-même  l’anatomle,  créant  sur  ses  propres  deniers 
musée  d’anatomie  et  bibliothèque,  organisant  l’hôpital 
militaire,  fondant  des  orphalinats. 

Marié  avec  une  Roumaine,  Davila  a  laissé  à  Bucarest 
une  famille  honorée,  représentée  surtout  par  sa  fille. 


Mme  la  générale  Perticari,  qui  continue  à  diriger  les 
CEUvres  de  bienfaisance  créées  par  son  père,  et  par  son  fils 
M.  Davila,  préfet  roumain  et  fin  lettré. 

Les  fêtes  commencèrent  par  une  cérémonie  religieuse 
orthodoxe  à  l’orphelinat  Elena-Doamna  et  au  tombeau 
de  Davila.  Mme  Adela  Proca,  directrice  de  l’orphelinat, 
retraça  l’œuvre  de  bienfaisance  de  Davila,  à  qui  le  maire 
de  Bucarest,  M.  Dobrescu,  exprima  la  recoimaissance 
de  ses  concitoyens. 

Après  un  défilé  militaire  devant  la  statue  du  général 
Davila,  présidé  par  le  ministre  de  la  Guerre,  général 
Condeesco,  les  assistants  entendirent  à  la  Faculté  de 
médecine  un  éloge  de  Davila,  prononcé  par  le  doyen 
Mina  Minovici. 

Assisté  de  mes  collègues  Marcel  Labbé  et  Vaquez, 
j’assistais  à  ces  fêtesoù  nous  avait  délégués  l’Université 
de  Paris.  Nous  fûmes  heureux  de  relever  dans  l’efiort 
continu  de  Davila  le  début  des  relations  qui  nous  unissent 
si  cordialement  aux  médecins  roumains  et  surtout  aux 
professeurs  de  la  Faculté  de  Bucarest,  dont  la  plupart 
furent  nos  condisciples  et  nos  collègues  d’internat  à 
Paris. 

La  cérémonie  continua  l’après-midi  à  l’hôpital  mili¬ 
taire,  autre  création  de  Davila,  en  présence  de  Sa  Majesté 
le  roi  Carol.  Et  les  fêtes  finirent  le  soir  par  un  banquet, 
où  s’affirma  une  fois  de  plus  la  grande  amitié  franco- 
roumaine.  V.  Baeïhazard. 

INAUGURATION  DU  PAVILLON  LERMOYEZ 
A  L’HOPITAL  SAINT-ANTOINE 

I  Le  jeudi  16  octobre,  à  la  fin  de  la  matinée,  un  grand 
nombre  de  médecins  et  d’oto-rhino-laryngologistes  se 
sont  réunis  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  l’occasion  de 
l’inauguration  du  buste  de  Marcel  Lermoyez  dans  le 
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service  qu’il  a  créé,  où  il  a  iustruit  pendant  trente  ans 
tant  de  générations  de  spécialistes  et  qui  va  porter 

I  jiiiiü  Marcel  Leriuoyez  assistait  à  la  cérémonie  entourée 
de  M.  et  Maurice  Chevassu,  née  Lermoyez,  et  de 

M.  et  M""'  Jean  I,écn-I.abbé. 

Dans  la  très  nombreuse  assistance  nous  avons  noté  la 
présence  de  MM.  les  professeurs  de  I,apersonne,  Méné¬ 
trier,  Sergent,  Marfan,  Lejars,  Bar,  H.  Vincent,  de 
MM.  Pallas,  Sir  James  Dundas  Grant,  Sircdcy,  Dufour, 
Tissier,  Béclère,  Pierre  Bazy,  Gfivot,  Caboche,  Georges 
Daurens,  Etienne  Chabrol,  Baguiez,  lyouste,  Gimbert, 
André  Thomas,  Devassort,  M.  Talamon.  D’Asssistance 
publique  était  représentée  ])ar  MM.  Durand,  remplaçant 
le  directeur  général,  et  Rony. 

De  nombreux  discours  ont  été  prononcés. 

M.  Grivot,  titulaire  actuel  du  Service,  a  ouvert  la 
séance  par  quelques  paroles  de  bienvenue.  M.  Caboche 
président  du  Congrès  de  laryngologie,  a  fait  ensuite 
ressortir  le  rôle  essentiel  qu’a  joué  I.,ermoyez  dans  la 
science  oto-rliino-laryngologique.  M.  Georges  Datirens, 
président  de  la  Société  de  laiyngclcgicdçs  hôpitaux  de 
Paris,  et  le  plus  ancien  élève  de  Lernioyez,  arappeléen 
Iparoles  émouvantes  les  débuts  du  Service  d'oto-rhino- 
aryngologie  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  M.  Pallas,  au 
nom  des  Belges,  et  Sir  J  âmes  Dundas  Grant,  au  nom  des 
Anglais,  ont  apporté  l’hommage  des  oto-rhino-laryngo¬ 


logistes  étrangers  au  collègue  dont  ils  ont  fait  ressortir 
la  réputation  universelle.  Jf.  Dufour,  président  de  la 
Société  médicale  des  hôjntaux,  montre  combien  la  science 
a  d’intérêt  à  ce  que  le  Corps  medical  des  hôpitaux  laisse 
ses  membres  suivre  leur  penchant  de  spécialisation.  De 
professeur  de  Lapersonue,  au  nom  du  Comité  de  la  Presse 
médicale,  rapirelle  le  rôle  que'  I.ermoyez  joua  dans  la 
fondation  de  ce  grand  journal.  Ds  profe.sseur  Ménétrier, 
président  de  l’Académie  de  médecine,  salue  au  nom  de 
l’Académie  la  mémoire  du  collègue  si  regretté.  Enfin, 
M.  Durand,  inspecteur  principal  de  l’Assistance  publique, 
remplaçant  le  directeur  général  empêché,  montra- 
chiffres  en  main,  l’accroissement  constant  des  consulta, 
tions  oto-rhino-laryngologiques  et  l’importance  des 
services  ren  dus  par  Dermoyez  à  la  population  parisienne. 
I<a  cérémonie  fut  clôturée  par  le  discours  ému  du  doyen 
des  médecins  de  Saint-Antoine,  le  vénéré  M.  Siredey, 
qui  retraça  en  termes  éloquents  l'histoire  des  circon- 
■stances  dans  lesquelles  Marcel  Dernlcyez,  e,sijrit  artiste, 
disciple  d’Edmond  De  Blant,  directeur  de  l’Ecole  fran¬ 
çaise  de  Rome,  dut  à  son  amour  de  la  musique  ses 
premières  recherches  sur  la  phonation.  M.  Siredey 
montra  ensuite  comment,  grâce  aux  conseils  de  Déon 
Dabbé,  dont  il  avait  épousé  la  fille,  Marcel  Dermoyez, 
médecin  des  hôpitaux,  put  devenir  le  créateur  incontesté 
de  l’enseignement  officiel  de  l’oto-rhino-laryngologie 
en  France.  P.  D.  S. 


INAUGURATIONS  DE  CONGRÈS 


LE  CONGRÈS  DE  STOMATOLOGIE  DE  VENISE 

15-21  septembre  igso. 

Depuis  quelques  années,  les  Congrès  nationaux  de 
stomatologie,  et  tout  partciulièrement  ceux  qui  se  sont 
tenus  à  Paris,  ont  réuni  un  nombre  de  plus  en  plus  élevé 
de  confrères  étrangers  :  ce  fait  montrait  bien  le  besoin 
croissant  du  rétablissement  des  relations  internationales 
dans  cette  spécialité.  Aussi  fut-il  décidé  qu’en  sep¬ 
tembre  1931  se  tiendrait  à  Budapest  le  premier  Congrès 
international  de  stomatologie.  Comme  cette  aunét,  en 
septembre,  devait  avoir  lieu  à  Venise  une  réunion  ita¬ 
lienne,  il  fut  également  décidé  que  cette  réunion,  prépa¬ 
ratoire  de  celle  de  Budapest,  aurait  un  caractère  inter¬ 
national.  Elle  eut  un  plein  succès  :  le  nombre  des  hade- 
rents  présents  à  Venise  fut  en  effet  de  377  qui  se  dé¬ 
comptent  ainsi  :  France,  47  ;  Italie,  191  ;  Allemagne,  24  ; 
Autriche,  3  ;  Belgique,  13  ;  Etats-Unis,  i  ;  Hollande,  2; 
Hongrie,  54  ;  Pologne,  28  ;  Portugal,  9  ;  Roumanie,  2  ; 
Suisse,  3. 

Cent  vingt-trois  communications  furent  présentées, 
portant  sur  toutes  les  branches  de  la  spécialité,  aussi  bien 
sur  celles  se  rapportant  à  l’anatomie  et  r  la  physiologie, 
que  sur  les  problèmes  médicaux  et  chirurgicaux  et  les 
questions  de  technique  que  soulèvent  la  prothèse  et 
l’orthodontie. 

Ce  Congrès,  au  cours  duquel  se  tint  une  réunion  de 
l’Association  stomatologique  internationale,  marqua  une 
tendance  è  présenter  la  stomatologie  sous  son  aspect- 
véritable  et  médical  et  à  la  différencier  du  désuet  art 


dentaire.  C’est  ainsi  que  des  congressistes  sont  venus 
montrer  quels  résultats  011  pouvait  obtenir  en  envisageant, 
du  point  de  vue  médical,  des  lésions  qui  jusqu’à  présent 
ne  retenaient  l’attention  que  lorsqu’elles  étaient  dûm  r.t 
constatées.  De  Ruyter  Mayer,  par  exemple,  est  arrivé, 
progressivement,  au  cours  d’observations  portant  sur 
sept  années,  à  la  suppression  totale  des  complications 
de  la  carie  dentaire,  et  à  la  réduction,  dans  dos  jsropor- 
tions  impressionnantes,  des  extractions  et  même  des 
obturations. 

Ces  précisions  sont  nécessaires,  car  il  est  une  erreur 
communément  répandue  et  qu’il  convient  de  réfuter  ; 
cette  erreur  présente  la  stomatologie  comme  visant  sim- 
2rlement  à  s’aiqrroirrier  l’art  dentaire. 

Or,  ce  dernier  a  pour  base  une  erreur  de  principe  dont 
les  conséquences  sont  désastreuses.  Il  considère  la 
technique  comme  un  but;  mais  cette  technique, si  per¬ 
fectionnée  soit-elle  ne  repose  sur  aucune  donnée  sérieuse. 
Elle  s’aieialique  à  la  réparation  des  lésions  acquises,  sans 
s’inquiéter  de  leur  nature,  se  contentant  de  leur  consta¬ 
tation.  C’est  évidemment  un  procédé  strictement  empi¬ 
rique,  qui  se  borne  à  l’utilisation  des  infortuneshumaines. 

Ce  qu’il  convient  de  faire,  eu  ce  que  désirent  les  sto¬ 
matologistes,  c’est  reprendre  à  la  base  tout  ce  qui  inté¬ 
resse  cette  spécialité,  examiner  tout  à  la  lumière  des 
donnéas  médicales,  et  arriver  ainsi  à  en  créîr  une  nouvelle 
qui  se  distinguera  de  l’art  dentaire,  comme  la  médecine 
actuelle  diffère  des  pratiques  médiévales.  Cette  nouvelle 
spécialité,  connaissant  l’étiologie  des  lésions,  pourra 
établir  une  technique  raisonnée  pour  les  traiter,  et 
surtout  pourra  envisager  des  méthodes  médicales  pour 
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les  arrêter  dans  leur  évolution  et  même  pour  les  pré- 

Le  Congrès  de  Venise  a  ainsi  ouvert  une  voie  féconde, 
et  nous  ne  doutons  pas  ’qne  celui  de  Budajjest,  l'an 
prochain,  ne  s’y  engage  résolument  et  ne  mette  défini¬ 
tivement  en  reliefle  véritable  visage  de  la  stomatologie, 
spécialité  médicale. 

A.  PIIJRPIN. 

OUVERTURE  DU  XXX'" CONGRÈS  FRANÇAIS 
D’UROLOGIE,  LE  PRIX  TAESCH 

Le  XXX®  Congrès  frauçais--d 'urologie  s’est  ouvert 
la  semaine  dernière  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la 
présidence  de  M,  Maurice  Chevassu,  en  irrésence  de  M.  le 
doyen  Balthazard,  des  professeurs  Legucu,  P{)uss(ni, 
Pierre  Duval  et  Forgue,  de  M.  Auvray,  président  du 
Congrès  de  chirurgie,  et  d’une  très  nombreuse  assistance 
comprenant  beaucoup  d'étrangers  jjarmi  lesquels  : 
MM.  de  la  Pena,  ancien  président  du  Congrès  inter¬ 
national  de  Madrid  ;  Thomson  Walker,  président  du 
prochain  Congrès  international  de  Londres  ;  J .  \’erhoo- 
gen,  de  Smeth,  d’Haenens  (de  Bruxelles),  Hooge  (de 
Liège),  Covisa,  Cifuentes  et  Pascual  (de  Madrid),  Swift 
Joly  (de  Londres),  Alessandri  (de  Renie),  Jungano  (de 
X^aples),  Colombino  (de  Turin),  Brongersma  (d’Amster¬ 
dam),  Rej.sek  (de  Prague),  dos  Santos-  (de  Lisbonne), 
Daniel  (de  Bucarest),  Jacobovici  (de  CUij)  Wildiioltz  (de 
Berne). 

Dans  un  magistral  di.scour.5,  M.  Chevassu  a  rappelé  la 
genèse  de  l’As.sociation  française  d’urologie.  Organisée 
par  les  élèves  de  Félix  Guyo.u,  désireux  de  se  réunir 
tous  les  ans  autour  de  leur  illustre  maître  de  X^eckerj 


DE  CONGRÈS  (Suite) 

elle  eut  pour  secrétaire  général  Pousson  (de  Bordeaux) 
et  le  regretté  Desnos  que  remplace  aujourd’hui  l^asteau 
Créée  au  cours  du  Congrès  français  de  chirurgie,  il  y  a 
trente  ans,  elle  fut  donc  dès  sa  naissance  d’essence  chirur- 

Après  avoir  rendu  un  hommage  ému  aux  fondateurs 
de  l’Association,  M.  Chevassu  retrace  en  termes  heureux 
l’histoire  de  l'urologie. 

«  L’hi.stoire  de  la  médecine  e.  celle  de  l’urologie  ont 
pu  être  présentées  parfois  de  façon  si  singulière  qu’il 
n’est  sans  doute  pas  inutile,  en  des  solennités  comme 
celle-ci,  de  soulever  le  voile  de  modestie  dont  nous  recou¬ 
vrons  volontiers  nos  gloires  les  plus  incontestables,  et  de 
rappeler  ce  que  serait  l’urologie,  ce  que  serait  la  médecine 
tout  entière,  si  dans  les  monuments  qu’on  leur  élève 
aujourd’hui,  on  supprimait  les  pierres  angulaires  qu’y  a 
apportées  le  génie  français. 

«  Voyez,  des  plateaux  dénudés  et  mélancoliques  du 
haut  Jura,  descendre  un  Bichat,  qui  après  avoir  «  regardé 
la  nature,  au  lieu  de  l’apprendre  »  meurt  à  trente  ans, 
créateur  de  l’anatomie  des  tissus.  Voyez,  venant  des 
landes  sévères  et  des  granits  de  Bretagne,  son  élève 
Laennec  étudier  la  lésion  pour  en  rechercher  les  sym- 
irtôines,  d’où  sort  toute  la  méthode  anatomo-clinique. 
Voyez  des  jilaines  du  Nord  arriver  Davaine  qui,  non 
seulement,  distingue  les  bactéries,  mais  démontre  leur 
rôle  pathogène,  et  de  la  ligne  bleue  des  Vosges,  Ville- 
min,  qui  prouve  la  contagion  de  la  tuberculose.  Les  rives 
de  la  Saône  ont  vu  naître,  avec  Claude  Bernard,  la 
médecine  expérimentale  ;  celles  de  la  Loire,  le  drainage; 
avec  Chassaignac  ;  celles  de  notre  Rhin,  la  pince  hémo¬ 
statique,  que  Kœberlé  ini  igine  à  l’ombre  de  la  cathédrale 
de  Strasbourg,  et  celles  de  la  Seine,  l 'asepsie  chirurgicale 
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attachées,  cjui  s’ap2>ellc  la  Réi 


s  jilus  anciennes  et  les  jjlin 


ont  jailli  tant  de  "énies  pétris  ailleurs,  Paris  donne  direcic- 
ment  à  l'urologie  à  la  fois  Pc  Roy  d’Jitiolles  et  le  jneniicr 
lithotriteiir,  Nélalon  et  la  sonde  souple,  et  surtout 
Désornieaux,  [M'oclanié  par  Nitze  lui-même  le  jrcro  de 
l’endoscopie, 

«  Et  voici  que  déjà  la  Praiice  d’Afrique  joue  son  rôle 
dans  l’iiistoire  de  la  irhy.sio-palliologie  rénale,  car  c'est 
sur  elle  que  naît  P'ernand  W'idal,  trente  ans  à  ijcine  aprèr 
l’époque  où  nos  grands  ancêtres  délivraient  pour  toujours 
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Notons  que  les  travailleurs  ne  seront  pas  limités  dans 
leurs  recherches.  <t  Ne  devons-nous  pas  à  la  chimie  et  à  la 
physique  aussi  bien  qu’à  la  bactériologie  et  à  l’anatomie 
pathologique  les  plus  précieux  perfectionnements  de 
l’urologie  moderne?  » 

Avant  de  déclarer  ouverte  la  XXX*!  session,  M,  Che- 


vassu  termine  son  beau  discours  par  un  vibrant  appel 
à  l’union  et  à  la  vigilance,  appel  qui  ne  saurait  laisser 
indifférents  aucun  de  ceux  qui  ont  perçu  «  les  clameurs 
croissantes  que  nous  apportent  les  vents  d’est  »... 

P.  L.  S. 


REVUE  DES  THÈSES 


L’insomnie.  Contribution  à  l’étude  de  la  médication 

hypnotique  et  analgésique,  (Ray.mond  Godard, 

Thèse  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1930). 

A  propos  du  traitement  de  l'insomnie,  l'auteur  passe 
en  revue  les  principaux  hypnotiques  et  en  particulier  les 
barbituriques  et  les  uréides.  Parmi  les  barbituriques,  il 
réserve  une  place  toute  particulière  au  somuifèiie  et  il 
rappelle  les  travaux  si  importants  qui  ont  été  consacrés 
à  ce  médicament  en  psychiatrie  (Crouzon,  Claude,  Lai- 
gnel-Lavastine,  Riser,  Anglade,  etc.),  à  son  emploi  dans 
le  delirium  tremens  (Ramond,  Laporte,  Quénée),  l’état  de 
mal  épileptique  (Rimbaud,  Pérès,  Cestan,  Sorel),  le  téta¬ 
nos  (M.  Labbé,  Hamant,  Bénecli,  Polouski)  et  il  constate, 
aprè.i  de  nombreux  auteurs,  que  le  somuifène  se  présente 
comme  le  meilleur  hypnotique  que  nous  ayons  actuelle¬ 
ment  à  notre  disposition  ;  ou  a  pu  l’appeler  justement 
(I  le  plus  maniable  des  hypnotiques  »,  car  il  permet  de 
donner  à  chacun  sa  dose.  L’allonal,  au  contraire,  e.st 
surtout  un  analgésique  ;  dans  les  multiples  circonstances 
où  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  les  soporifiques,  'la  dou¬ 
leur  et  l’agitation  dominent  souvent  le  tableau  clinique  ’ 
c’est  alors  que  l’allonal  manifeste  ses  avantages  en  per¬ 
mettant  à  l’influence  hypnogène  de  s’exercer  à  coup 
sûr,  après  que  la  sédation  des  phénomènes  douloureux 


a  mis  l’organisme  du  sujet  en  état  de  céder  facilement  à 
la  sollicitation  du  médicament  hypnagogue.  Ce  produit 
est  d'autant  plus  intéressant  qu’il  n’a  aucun  effet  nocif 
ni  sur  le  cœur,  ni  sur  les  reins,  ni  sur  les  poumons  et  qu’il 
possède  un  pouvoir  analgésique  tel  qu’on  a  pu  le  substi¬ 
tuer  dans  beaucoup  de  cas  à  la  morphine  dont  il  a  tous  les 
avantages,  sans  avoir  les  inconvénients,  car  il  ne  peut 
être  administré  que  sous  forme  de  comprimés,  c’est-à- 
dire  par  voie  buccale.  Mais,  dans  les  cas  nombreux  où  l’on 
ne  veut  pas  administrer  des  barbituriques  à  l’action  trop 
puissante  et  où,  cependant,  la  médication  simplement 
calmante,  réalisée  jjar  les  bromures  et  la  valériane,  serait 
insuffisante,  il  y  a  intérêt,  d’après  M.  Godard,  à  donner 
la  préférence  à  l’allylisopropylacétylcarbamide  ou 
sédormid.  Cet  hypnotique  doux  s’emploie  sous  forme  de 
comprimés  de  0,25,  à  la  dose  de  i  à  3  par  jour,  mais  sa 
très  grande  maniabilité  permet  de  dépasser  très  largement 
cette  irosologie  sans  inconvénient,  car  l’écart  entre  la 
dose  hypnotique  et  la  dose  toxique  est  excessivement 
con.sidérable  et,  d’autre  part,  ce  médicament,  presque  en¬ 
tièrement  détruit  dans  l’organisme,  ne  présente  pas  d’ef¬ 
fets  cumulatifs  et  ne  possède  aucune  action  nocive  sur  les 
principaux  appareils  :  011  a"pu  le  dénommer  à  juste  titre 
«  le  grande  médicament  des  petits  insomniaques  et  des 
petits  anxieux  ». 


ynÊgralnes  -  Né'vral^ies  -  Douleuiy  nerveuse%^ 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dit  21  octobre  X930. 

Hommage  à  Laveran.  —  3VI.  le  Président  aiiiioiicc  la 
prochaine  inauguration  au  Val-de-Grâce  d’un  médaillon 
de  Laveran.  L’Académie  sera  représentée  par  son  bureau 
à  la  cérémonie  qui  aura  lieu  le  6  novembre  prochain. 

Notice  nécrologique.  —  Jï.  Morax  donne  lecture  d’une 
notice  consacrée  à  Henry  Delagenière  (du  Man.s),  associé 
national  récemment  décédé. 

Rapport.  —  M.  Rknauüï  lit  un  rapport  sur  diverses 
demandes  en  autorisation  concernant  la  fabrication  et  la 
vente  des  sérums. 

Actinomycose.  —  MM.  A.  et  R.  Sartory  et  J .  Meyer 
apportent  une  contribution  à  l’étude  des  lycoses  o  j.seui33 
primitives.  Ils  ont  ob.servé  un  nouveau  cas  d'actinomycose 
osseuse  à  . grains  jaunes  sans  massues. 

Néoplasmes  de  l’estomac  et  radiothérapie  profonde.  — • 
MM.  G.  Lion  et  L.  KlIvMAN  rapportent  les  observations 
de  tumeurs  de  l’estomac  considérées  comme  cancéreuses 
et  jugées  inopérables,  tant  à  cause  de  leur  siège  et  de  leur 
étendue,  que  de  l’état  de  dépérissement  extrême  des 
malades,  qui  ont  été  soumises  d’une  façon  inten-sive  à  la 
radiothérapie  profonde  et  sont  actuellement  vivantes  et 
bien  portantes,  l’une  six  ans  et  six  mois,  l’autre  cinq  ans 
et  six  mois  après  l’application  du  traitement. 

Eloge  d’Ambroise  Paré.  —  Nous  rappelons  que  M.  Jean. 
Lotus  Faure  fera  mardi  prochain,  au  cours  de  la  séance  de 
l’Académie,  une  conférence  sur  Ambroise  Paré. 

Prix  Vulfranc-Gerdy.  —  Jusqu’à  présent,  l’Académie  de 
médecine  mettait  tous  les  ans  au  concours  un  prix  destiné 
à  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Montpellier,  Nancy, 
Lyon,  Lille,  Bordeaux,  Toulouse,  Alger,  Strasbourg,  en 
vue  de  lui  permettre  d’aller  étudier  les  propriétés  des 
eaux  minérales  d’une  station  balnéaire  qui  lui  était 
désignée.  Une  indemnité  de  i  500  francs  lui  était  attribuée 
pour  ses  frais  de  séjour;  de  plus,  une  récompense  de 
500  francs  pouvait  lui  être  accordée  si  son  rapport  la 
méritait. 

L’Académie  de  médecine  vient  de  porter  de  1  500  à 
3  000  franc-S  l’indemnité  de  séjour  et  de  décider  que  le 
concours  aurait  lieu  désormais  tous  les  deux  ans.  I^e 
prochain  concours  tuira  lieu  en  fin  novembre  1930. 

Les  internes  qui  désireraient  y  prendre  ])art  sont 
invités  à  adresser  leur  demande  dès  maintenant  à  M.  le 
secrétaire  général  de  l’Académie,  16,  rue  Bonaparte. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  2q  octobre  1930. 

Les  diphtéries  mlnlma.  —  M.  Ciir.  ZaiELKR  aijporte 
riiistoire  de  deux  diphtéries  minima  suivies  au  point 
de  vue  bactériologique  et  immunologique.  Le  premier 
apparu  chez  un  adulte  non  vacciné,  a  évolué  rapidement 
vers  la  guérison  sans  sérothérapie  ;  six  mois  après_ 
l’anatoxi-réaction  était  restée  négative  et  la  réaction  de 
Schick  était  restée  positive.  Le  même  sujet' avait  déjà 
eu  quelques  années  auparavant  une  diphtérie  bénigne. 
La  réaction  inflammatoire  locale  avait  suffi  chez  lui  à 
maîtrise::  l’infection  diphtérique  sans  qu’une  réaction 
antitoxique  ait  eu  à  intervenir.  Chez  de  tels  sujets,  la 


guérison  est  si  rapide  par  un  processns  uniquement  loca 
qu’il  n’y  a  ni  absorption  suffisante  d’antigène,  ni  sensi¬ 
bilisation,  ni  production  d’antitoxine. 

Le  second  cas,  constaté  quelques  jours  après  dans  la 
même  famille,  concerne  nn  enfant  vacciné  par  l’anatoxine 
qui  malgré  l’existence  d’une  réaction  de  Shick' négative 
a  présenté  pendant  quelques  heures  un  exsudât  contenant 
du  bacille  de  Lœffler.  L’auteur  rappelle  à  ce  propos  les 
exemples  de  diphtérie  chez  les  vaccinés  qu’il  a  observés 
dès  le  début  de  la  méthode  ;  les  cas  signalés  récemment 
de  div'ers  côtés  ont  confirmé  ces  premières  constatations. 
I,es  cas  de  diphtéries  minima  analogues  à  celui  qu’il 
rapporte  et  qui  le  plus  .souvent  passent  inai>erçus  de 
l’entourage  et  parfois  même  du  sujet  entretiennent 
l’immunité  vaccinale  ;  il  existe  une  collaboration  entre 
la  vaccination  et  l’infection  occulte,  entre  l’antigène.- 
virus  et  l’antigène-vaccin. 

Guérison  spontanée  d’un  kyste  hydatique  pulmonaire 
à  la  suite  d’une  vomique  hydatique.  —  M.  d’ŒlsxiTZ. 

A  propos  du  diagnostic  entre  tumeur  intrarachidienne 
et  mal  de  Pott.  —  M.  C.atsaras. 

Considérations  sur  l’évoiution  clinique  et  la  thérapeu¬ 
tique  d’un  cas  de  tétanos  grave  guéri.  —  MM.  Georges. 
Guiij.ain  et  S.  DE  SÈZE  rapportent  l’observation  d’un 
cas  de  tétanos  très  grave  consécutif  à  une  piqûre  par  clou, 
tétanos  ayant  eu  une  incubation  de  vingt-quatre  heures 
.  et  caractérisé  par  un  trismus  invincible,  la  généralisation 
des  contractures  aux  quatre  membres,  des  crises  paroxys¬ 
tiques  subintrautes,  l’intensité  des  spasmes  pharyngiens, 
une  température  élevée,  un  jtouIs  rapide.  Les  auteurs 
insistent  sur  les  thérapeutiques  employées  qui  ont  permis 
la  guérison  :  1“  excision  très  large  de  la  plaie  infectée  ; 
.20  injection  de  i  litre  680  centimètres  cubes  de  sérum 
par  voie  sous-cutanée  en  vingt-cinq  jours  de  traitement, 
l’injection  intra-rachidieniie  ayant  provoqué  rapidement 
une  méningite  sérique  ;  3°  médications  hypnotiques  par 
anesthésie  quotidienne  d’nne  heure  au  chloroforma 
durant  quatre  jours  consécutifs,  par  injection  quotidienne 
intraveineuse  de  5  centimètres  cubes  de  som:dfène 
amenant  chaque  jour  un  sommeil  de  plusieurs  heures  ; 
l’insomnie  est  dans  les  cas  de  tétanos  grave  un  facteur 
péjoratif  de  pronostic  ;  thérapeutique  d’hydratation 
chez  un  malade  déshydraté  par  suppression  absolue  de 
toute  possibilité  d’ingestion  de  liquide  durant  plusieurs 
jours  ;  cette  thérapeutique  a  eonsisté  en  injections  quoti¬ 
diennes  de  I  litre  de  sérum  chloruré  et  d’un  goutte-à- 
goutte  rectal  de  sérum  glycosé.  Le  facteur  déshydratation 
n’est  iras  suffisamment  mis  en  valeur  pour  le  pronostic 
du  tétanos. 

Chez  ce  malade  le  trismus  et  une  contracture  en  flexion 
d’une  main  persistaient  après  la  guérison  du  tétanos. 
En  réalité,  il  s’agissait  de  rétractions  fibreuses  muscu¬ 
laires  qui  furent  guéries  par  un  traitement  physiothéra¬ 
pique.  H  apparaît  probable  que  nombre  de  rétractions 
et  de  déformations  des  membres  que  l’on  décrit  comme  de 
séquelles  de  tétanos  à  évolution  prolongée  pourraient 
être  prévenues  par  un  traitement  physiothérapique 
précoce. 

A  propos  du  traitement  du  tétanos.  —  M.  CosTE  -sou¬ 
ligne  les  beaux  résultats  obtenus  en  sulv.ant  la  technique 
proposée  par  M.  H.  Dufour  :  chloroformisation  prolongée, 
sérum  intrarachidien. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  i8  octobre  1930. 


11  marque  la  différence  d'action  des  divers  hypnotiques  : 
lé  chloroforme  est  très  supérieur  au  somnifèue. 

Il  conseille  de  joindre  à  la  sérothérapie  intrarachidienne 
la  sérothérapie  sous-culauée  et  intraveineuse.  Le  traite¬ 
ment  de  la  porte  d'entrée  est  capital. 

Atrophie  de  la  main  par  atteinte  du  cubital  au  niveau 
du  pli  du  coude  par  un  ostéophyte.  —  M.  P<jmmKT. 

MAUUICK  liARIl'tTY. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  octobre  1930. 

A  propos  de  la  résection  du  genou.  —  JI.  l'iiEDiCT, 

saire,  l'eslime  utile  i)our  rassurer  un  bon  contact  <le.s 
surfaces  osseuses  pendant  l’application  du  plâtre.  On 
peut  utili.ser  un  gros  catgut.  Per.sonnellemcnt, il  emploie 
souvent  le  bronze  d’aluminium,  ((ai  paraît  indéfiniment 
toléré  si  les  fils  ne  menacent  jras  la  peau. 

M.  RoniNEAU  estime  qu’une  suture  métallique  bien 
faite  peut  être  très  bien  tolérée. 

Rupture  de  la  rate.  —  M.  CAmcNAï  rapporte  une 
observation  curieuse  ;  quarante  jours  après  un  accident 
un  homme  est  pris  d'une  vive  douleur  abdominale.  On 
dia,giio.stique  une  a])pcndicitc.  A  rintervention,  fissura¬ 
tion  de  la  rate  avec  petit  hématome  sous-scapulaire 
L’auteur,  à  ce  sujet,  insiste  sur  la  jrossibilité  de  la  con¬ 
tracture  abdominale  dans  une  hémorragie. 

Péritonites  appendiculaires.  —  M.  OmdrLdanne 
rapporte  un  travail  de  M.  Richard.  Le  rapporteur  rap. 
pelle  qu’il  a  conseillé  de  fermer  sans  drainage  les  péri¬ 
tonites  diffuses  de  l'enfant,  jusqu'au  troisième  jour  ;  il, 
admet  au  contraire  le  Mickulicz  après  le  quatrième  jour. 
M.  Richard  draine  beaucoup  plus  largement. 

Kyste  du  pancréas.  —  Cette  observation,  due  à 
M.  Raciiy,  est  rapportée  par  M.  Basset.  Volumineuse 
tUineur  sus-ombilicale  ;  à  l’intervention,  kyste  inter¬ 
gastrocolique,  résection  d’une  partie  de  la  poche  et  marsi :- 
pialisatiou.  I,e  liquide  séro-purulent  contenait  amylase 
et  lipa.se.  Quant  à  la  poche,  elle  montrait  à  l’histologie 
un  épithélium  cubique  et  des  acini  glandulaires 
enflammés. 

La  fistule  pancréatique  se  ferme  seulement  ;q>rès 
plusieurs  alternatives  d’ouverture  et  de  fermeture. 

M  Basset  pense  qu'il  s'agissait  d’uu  vrai  kyste. 

Rupture  do  la  troisième  portion  du  duodénum,  — 
M.  Mathieu  rapporte  cette  observation  de  MM.  I,AïrARRjî 
.et  LarGET.  Il  s’agit  d’un  homme  comprimé  entre  deux 
wagons  ;  vu  Iro’is  heures  apiès  l’accident,  il  pré.sentait  une 
contracture  locali  ce  à  la  région  vésiculaire. 

Laparatomie  médiane  ;  liématonie  rétro-péritonéal 
soiis-mé.socoliquc.  lin  découvre  une  mplme  complète 
sous-péritonéale  du  duodénum.  Entérorraphie  et  duodéno- 
jéjunostomie  au  bouton,  tluérison. 

M.  Mondor  pense  que  les  cas  de  rupture  sous-périto¬ 
néale  ne  sont  pas  exceptionnelles. 

Calculs  vésicaux.  —  M.  Louis  Bazy  estime  que 
l’absence  d’image  radiographique  n’infirme  pas  le  dia¬ 
gnostic  de  calcul  vésical. 

M.  Ghevassu  rappelle  que  les  radiographies  de  face 
sont  généralement  prises  avec  les  cuisses  fléchies,  ce  qui 
cache  la  région  vésicale.  Henri  Redon. 


Influence  de  la  concentration  des  solutions  sur  la  ré¬ 
sorption  et  l’action  pharmaco-dynamlque  de  l’adrénaline. 
—  MM.  Maurice  Renaud  et  MigeT  montrent  que  les 
effets  d’une  injection  d’une  substance  quelconque  ne 
dépend  pas  seulement,  comme  on  semble  l’admettre 
couramment,  du  rapport  entre  la  masse  de  la  substahee 
injectée  et  le  poids  de  l’animal.  Ils  sont  avant  tout  fonc¬ 
tion  de  la  façon  dont  la  substance  arrive  au  contact  des 
éléments  sensibles  et  les  imprègne.  I<cs  modalités  de  la 
diffusion  des  substances  médicamenlenses  et  toxiques 
jouent  un  rôle  essentiel  dans  la  détermination  des  pro¬ 
priétés  pharmaco-dynainiques.  Elles  sont  encore  fort 
mal  élucidées.  Un  des  facteurs  les  plus  importants  parmi 
ceux  qui  règlent  la  mise  en  circulation  des  produits  in¬ 
jectés  parait  être  la  concentration  de  la  solution,  dont 
dépend  le  taux  que  le  corps  peut  atteindre  à  un  moment 
donné  dans  les  humeurs. 

I,e.s  expériences  les  plus  démonstratives  sont  celles 
qu’on  peut  faire  avec  l’adrénaline.  Les  effets  d’une  même 
dose,  évaluée  en  milligrammes,  varient  avec  la  quantité 
du  solvant.  Si  on  prend  la  dose  mortelle  limite  de  la  solu¬ 
tion  à  I  p.  100,  il  suffit  par  exemple  de  la  diluer  de  moitié 
pour  que  la  mort  ne  survienne  plus.  Une  excitation  bru¬ 
tale  des  centres  nerveux  est  nécessaire  pour  entraîner  hi 
mort,  et  elle  ne  peut  .se  produire  que  si  le  taux  de  l’adréna¬ 
line  dans  les  humenrs  atteint  une  certaine  concentration. 
En  raison  de  la  rapiditié  avec  laquelle  l’adrénaline  diffuse 
et  s’élimine,  cette  concentration  mortelle  ne  peut  être 
atteinte  que  si  la  dose  mortelle  injectée  est  mise  en  cir¬ 
culation  avec  une  vitesse  suffisante. 

Il  découle  de  toutes  les  expériences  que,  pour  obtenir 
avec  l' adrénaline  par  injection  sous-cutanée  un  effet  déter¬ 
miné,  il  faut  injecter  une  dose  d’autant  plus  élevée  que  la 
solution  est  plus  diluée  Les  facteurs  de  la  résorption 
(concentration,  équilibre  ionique,  etc.)  sont  donc  dans 
certaines  circonstances  les  vrais  facteurs  déterminants 
de  la  gravité  d’üne  intoxieation. 

Présence  des  formes  filtrantes  streptococclques  dans  les 
■  ganglions  lymphogranulomateux.  —  MM.  Grandsire, 
T/ESI!RI';  et  l'ouboN,  par  des  ensemencements  anaérobies 
de  ganglions  prélevés  aseptiquement  chez  des  malades 
atteints  de  lymphogranulomatose,  ont  mis  en  évidence 
des  forme i  filtrantes  streptococclques.  Sans  leur  attribuer 
une  valeur  étiologiquement  spécifique,  les  auteurs 
pensent  que  ce.s  formes  filtrantes  pourraient  jouer  le 
rôle  de  «  biohormones  »  dans  la  stimidation  anormale  des 
divisions  cellulaire.s  et  dans  l’apparition  de  quelques-uns 
des  caractères  morphologiques  particidiers  à  la  maladie  de 
Hodgkin. 

La  plaqucttose  digestive.  —  MM.  Ed.  Benhamou  et 
A.  Nouchy  rapportent  les  expériences  qui  leur  ont 
permis  de  décrire  Une  plaquettose  digestive,  c’est-à-dire 
une  augmentation  temporaire  du  chiffre  des  thrombo¬ 
cytes,  contemporaine  de  la  digestion.  La  plaquettose  qui 
suit  l’ingestion  des  différents  aliments  se  manifeste  par 
des  variations  numériques  Importantes  :  ces  variations, 
qui  sont  en  moyenne  de  206  000  à  250  000  plaquettes, 
peuvent  passer  du  simple  au  double  et  sont  surtout  mar¬ 
quées  pour  la  viande,  le  lait  et  les  fruits,  un  peu  moins 
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marquées  pour  le^beurre,  plus  discrètes  pour  leslégumes 
verts.  1,’épreuve  est  toujours  négative  avec  l’eau  pure. 

La  plaquettose  digestive  est  précoce  :  elle  est  appré¬ 
ciable  déjà  à  la  vingtième  minute.  Elle  atteint  progressi¬ 
vement  son  acmé  de  la  quarantième  à  la  soixantième  mi¬ 
nute,  puis  décroît  pour  retrouver  le  cbilïre  d 'avant 
l'épreuve  vers  la  cent  quatre-vingtième  minute.  A  partir 
de  ce  moment,  la  chute  des  plaquettes  s’accentue  encore  ■ 
avant  de  remonter  vers  son  chiffre  initial.  La  plaquettose 
digestive  semble  constante  chez  l’homme  normal  :  les 
auteurs  l 'ont  retrouvée  avec  le  même  rythme  non  seule¬ 
ment  chez  l’adulte,  mais  encore  chez  le  vieillard,  chez 
l’enfant,  chez  le  nourrisson  après  la  tétée  maternelle  ou 
après  l’allaitement  artificiel.  Elle  existe  également  chez 
le  sujet  splénectomisé. 

Quel  que  soit  le  rôle  joué  par  les  plaquettes  dans  la 
digestion  (ferments  protéolytiques  d’Abderhadlen  et 
Dietjen  ?  action  préparatoire  précédant  celle  des  leuco¬ 
cytes  ?),  la  notion  de  plaquettose  digestive  est  intéres¬ 
sante  en  physiologie  ;  sur  le  terrain  clinique  elle  permet  de 
comprendre  comment  une  simple  prise  de  lait  peut  fausser 
pendant  plusieurs  heures  les  chiffres  des  plaquettes  et 
entraîner  des  conclusions  erronées. 

Action  des  extraits  acétoniques  de  bacilles  de  Hoch 
sur  les  propriétés  pathogènes  des  éléments  îiltrables 
du  virus  tuberculeux.  —  JIM.  L.  Negre  et  J.  Vaeïis  ont 
constaté  que  les  Injections  sous-cutanées  d’extrait 
acétonique  de  bacilles  de  ICoch  favorisent  le  dévelopjje- 
ment  des  lésions  tuberculeuses  chez  les  cobayes  préalable¬ 
ment  inoculés  avec  les  éléments  filtrables  du  bacille 
tuberculeux.  Si  ces  injections  sont  répétées  12  à  14  fois, 
on  peut  observer  chez  les  cobayes  préalablement  inocu¬ 
lés  avec  les  éléments  filtrables  du  bacille  de  ICoch  le  déve¬ 
loppement  de  lésions  tuberculeuses  des  ganglions  et  des 
organes  qui,  réinoculées  à  des  cobayes  sains,  leur  donnent 
une  tuberculose  généralisée. 

Il  semble  donc  que,  par  les  injections  sous-cutanées  d’ex¬ 
trait  acétonique  de  bacilles  de  ICoch,  nous  possédions  nne 
métliode  qui  permettra  de  mettre  rapidement  en  évidence 
le^  propriété.s  pathogènes  des  bacilles  qui  dérivent  des 
éléments  filtrables  du  virus  tuberculeux. 

;  5;  L’absorption  du  BCG  «per  os»  chez  le  jeune  lapin. — 
M.  P.  NEeiS  montre  la  facilité  avec  laquelle  les  bacilles 
acido-résistants,  y  compris  le  BCG,  passent  à  travers  la 
muqueuse  digestive  du  jeune  animal. 

Sur  l’innocuité  du  BCG.  —  MM.  P.  Néeis  et  E.  Pi-  ' 
GARD  ont  constaté  que  l’inoculation  sous-cutanée  de 
doses  massives  de  BCG  chez  le  cobaye  gravide  ne  permet 
de  déceler  ni  macroscopiquement,  ni  microscopiquement 
la  moindre  altération  imputable  au  BCG. 

Ils  n’ont  pu  ni  mettre  en  évidence  le  passage  du  BCG 
de  la  mère  à  l’embryon,  ni  relever  chez  les  jemies  issus 
de  mères  inoculées  la  formation  d’une  lésion  tubercu¬ 
leuse  quelconque,  ,ni  provoquer  l’apparition  d’une  lésion 
tuberculeuse  chez  des  cobayes  sains  réinoculés  avec 
du  pus  riche  en  BCG.  Ils  concluent  à  l’innocuité  de  la 
souche  BCG. 

Sur  le  parallélisme  entre  le  «  pouvoir  floculant  »  de 
l’anatoxibe  diphtérique  et  son  «  pouvoir  dissociant  i> 
vis-à-vis  du  complexe  toxine-antitoxine.  —  M.  G.  Ramon 
rapporte  que  l’anatoxine  diphtérique  ajoutée  à  un  mé¬ 
lange  neutre  de  toxine  et  d’antitoxine  spécifiques,  dis¬ 


socie  ce  mélange  et  s’unit  à  l’antitoxine,  grâce  à  son  affi¬ 
nité  pour  elle,  libérantuneportionplnsoumoins grandede 
toxine,  de  telle  sorte  que  le  complexe  toxine  -(-  anti¬ 
toxine  -f  anatoxine  se  montre  toxique  pour  le  cobaye 
auquel  on  l’injecte.  Le  «  pouvoir  dissociant  »  et  le  «  pou¬ 
voir  floculant  »  de  douze  échantillons  différents  d’ana¬ 
toxine  ont  été  examinés  parallèlement.  Le  «  pouvoir 
dissociant  »  de  ces  échantillons  est  en  relation  directe 
avec  leur  pouvoir  floculant.  La  réaction  de  floculation 
permet  donc  d’apprécier  facilement,  à  moindres  frais  et 
mieux  que  toute  autre  méthode,  les  différentes  proprié¬ 
tés  de  l’anatoxine,  dont  l’ensemble  constitue  ce  que  nous 
avons  appelé  la  valeur  antigène  intrinsèque. 

Neuro-infections  autostérlllsées.  —  Pour  M.  S.  Kico- 
EAU,  1  ’ojriiiion  de  Lagrange,  en  ce  qui  concerne  les  neuro- 
infections  autostérilisées  suivies  d’immmiité  {sensu 
Nicolau)  et  les  neuro-infections  mortelles  auto-stérili- 
sables  [sensu  Levaditi),  est  inexacte.  Lagrange  met  en 
opposition  ces  deux  notions  et  prétend  que  les  altérations 
histologiques  présentes  dans  le  névraxe  des  animaux 
morts  à  la  suite  des  neuro-infections  auto-stérilisées  ne 
sont  pas  de  même  nature  que  les  modifications  trouvées 
dans  le  névraxe  des  animaux  qui  survivent  à  l’infection 
nerveuse  et  se  montrent  réfractaires  par  la  suite. 

En  s’appuyant  sur  des  exemples  tirés  des  infections 
expérimentales  réalisées  à  l’aide  des  virus  neurotropes 
{virus  de  la  maladie  de  Borua,  virus  rabique,  virus  herpé¬ 
tique),  Nicolau  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  la 
neuro-infection  mortelle  auto-stérilisée  peut  être  envi¬ 
sagée  comme  un  accident  exceptionnel  survenu  dans  les 
étajîes  des  processus  successifs  qui  tendent  à  transformer 
l’état  d’infection  en  état  d’immmiité.  Elle  est  exception¬ 
nelle,  et  ne  représente  que  des  cas  d’immunisation  mal¬ 
heureuse  :  le  tissu  nerveux,  dans  la  défense  contre  le 
virus-antigène,  a  vaincu  (s’est  stérilisé),  mais  au  prix 
d’une  lutte  qui  se  traduit  morphologiquement  par  des 
altérations  histologiques  incompatibles  avec  la  vie  de 
l’animal.  L’auto-stérilisation  non  mortelle  sensii  Nicolau 
et  l’auto-stérilisation  mortelle  «  sensu  Levaditi  »,  notions 
qui  se  complètent  et  qui  ne  sont  nullement  eu  opposi* 
tion,  font  partie  d’un  même  groupe  de  phénomènes  dont 
le  mécanisme  est  identique  ;  les  modifications  histolo¬ 
giques  se  trouvant  dans  le  névraxe  des  animaux  appar¬ 
tenant  à  une  catégorie  ou  à  l’autre,  seraient,  pour  Nico¬ 
lau,  de  même  nature. 

Modification  d’une  race  de  bactériophage  par  adapta¬ 
tion  sur  des  formes  bactériennes  secondaires.  —  M.  Pierre 
Girard  p>réseute  une  note  de  MM.  V.  Ser’Iic  et  \V.-I. 
Gough  qui  ont  étudié  une  race  de  bactériophage  qui 
subit  en  s’adaptant  des  modifications  profondes  de  la 
moiqjhologie  de  ses  colonies,  notamment  la  perte  de  la 
zone  de  lysine.  Parmi  les  liguées  de  bactériophage  adap¬ 
tées  sur  ces  formes,  il  y  eu  a  qui  gardent  une  activité 
pour  la  souclre  sensible  primitive,  tandis  que  d’autres  la 
perdent  complètement  et  s’adaptent  étroitement  sur  la 
forme  bactérienne  secondaire.  Ces  expériences,  qui  dé¬ 
montrent  qu’un  bactériophage  de  lignée  pure  peut  don¬ 
ner  eu  s'adaptant  des  lignées  avec  de  profondes  modifica¬ 
tions  de  propriétés,  parlent  en  faveur  de  la  conception 
de  d’Hérelle  sur  l’unité  de  l’espèce  du  Protobius  bacterio- 
phagus. 

Nouvelle  race  de  streptophage  isolée  d’une  eau  d’égout. 
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—  il.  Pierre  Girard  présente  une  note  de  M.  I.  Gough 
qui  a  réussi  à  isoler  d’une  eau  d’égout  une  race  de  bacté¬ 
riophage  pour  un  streptocoque  anhémolytique  prove¬ 
nant  d’un  cas  de  pyorrhée  alvéolaire.  La  polyvalence  de 
cette  race  est  remarquable  :  elle  est  active  jrour  diverses 
.souches  de  streptocoques  hémolytiques  et  auhémoly- 

Nouvelle  technique  d’obtenon  du  principe  lytique 
transmissible.  —  M.  Pierre  RosENTHae  aurait  isolé  le 
principe  lytique  transmissible  en  partant  de  bactéries 
n’ayant  jamais  présenté  de  phénomènes  lytiques.  Cer¬ 
tains  échanges  se  produisent  entre  deux  cultures  d’une 
même  bactérie  séparées  par  les  parois  d’une  bougie  de 
porcelaine.  Ces  conditions  permettraient  de  déceler  le 
bactériophage,  l'out  se  passerait  comme  si  le  bactério¬ 
phage  de  d’Hérelle  faisait  toujours  partie  du  développe¬ 
ment  bactérien. 

F. -P.  MERKEEN. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  8  octobre  1930. 

Etiologie  et  traitement  de  la  maladie  rhumatismale.  — 
M.  R.  LauTier  (de  Kice)  rappelle  que  du  sang  des 
malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  a 
depuis  longtemps  isolé  un  germe  se  présentant  sous  l’as¬ 
pect  d’un  diplocoque,  d’un  diplostreptocoque  ou  d’un 
bacille. 

Il  a  pu  démontrer  expérimentalement  in  vitro  et  in 
vivo  que  ces  diverses  formes  microbiennes  ne  sont  que  les 
manifestations  morphologiques  principales  d’un  seul  et 
même  germe  Congrès  international  de  microbiologie, 
Paris,  juillet  1930). 

Par  l’inoculation  à  33  animaux  de  souches  diplococ- 
ciques  ou  bacillaires  de  ce  geime  il  a  pu, avec  G.  Alexan- 
dresco,  obtenir  70  p.  100  de  résultats  positifs. 

Chez  les  singes  cynocéphales,  ils  ont  eu  100  p.  100  de 
succès,  et  ont  réussi  à  reproduire  le  tableau  clinique  com¬ 
plet  du  rhumatisme  polyarticulaire  aigu,  avec  formation 
dans  la  thyroïde  de  lésions  anatomo-pathologiques  assi¬ 
milables  aux  nodules  d’Aschoiï  (//“  Congrès  international 
du  rhumatisme,  Liège,  septembre  1930). 

L’auteur  conclut  que  ces  faits  permettent  de  consi¬ 
dérer  comme  résolu  le  problème  de  l’étiologie  de  la  mala¬ 
die  rhumatismale  et  appuie  sa  conclusion  sur  les  succès 
qu’a  donnés  la  vaccinothérapie  spécifique  entre  les  mains 
de  plusieurs  expérimentateurs,  en  particulier  du 
Dr  Schnœbelé,  qui,  dans  l’armée,  a  pu  obtenir  sur  25  cas 
de  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  grave,  24  guérisons 
rapides,  sans  aucune  complication  viscérale,  résultats 
bien  supérieurs  à  ceux  dormés  par  la  salicylothérapie 
expérimentée  parallèlement  (//“  Congrès  international 
du  rhumatisme). 

UIcus  de  l'estomac  et  injections  de  pepsine.”  MM.  LŒ- 
PER  et  Dëbrav  signalent  l’utilité  et  l’efficacité  des  injec- 
Irns  sous-cutanées  de  oer,io  de  pepsine  dans  l’ulcère  de 


l’estomac,  et  apportent  à  l’appui  de  leur  thè?e  un  ce 
tain  nombre  d’observations.  L’efficacité  de  la  pepsine, 
qui  semble  a  priori  un  peu  paradoxale,  peut  tenir  au 
léger  choc  qu’elle  détermine  ou  à  l’action  excitante  qu’elle 
exerce  sur  les  cellules  de  la  muqueuse  et  sur  leur  répa¬ 
ration.  Elle  paraît  attribuable  surtout  à  une  désensibili¬ 
sation  des  ulcéreux,  dont  certaines  réactions  sanguines 
et  certaines  réactions  dermiques  tendent  à  prouver,  à 
l’égard  de  la  pepsine,  l’extrême  sensibilité. 

Applications  de  i’hémocrinothérapie.  —  M.  Fieder- 
MAN  décrit  une  méthode  thérapeutique  :  l’hémocrino- 
thérapie,  consistant  en  injections  intramusculaires  du 
mélange  du  sang  du  malade  avec  un  produit  endocrinien 
approprié  à  chaque  cas.  Cette  méthode  donne  entre  ses 
mains  et  celles  des  médecins  qui  l’ont  adoptée  des  résul¬ 
tats  excellents  dans  les  toxidermoses  rebelles  (eczémas, 
furonculoses,  anthrax,  herpès,  etc.).  Elle  lui  a  permis  de 
guérir  deux  sclérodermies,  une  artérite  oblitérante,  les 
seules  qu’il  a  eu  à  traiter.  Il  insiste  sur  la  spécificité  glan¬ 
dulaire  que  cette  méthode  souligne  manifestement.  A  tel 
point  que,  lorsque  l’emploi  d’une  glande  ne  donne  pas  de 
résidtat  après  deux  ou  trois  injections,  on  doit  reviser  son 
diagnostic  endocrinologique  et  changer  la  glande.  Deux 
diabétiques,  deux  furonculeux,  eu  apparence  identiques, 
réclameront  l’emploi  avec  leur  sang,  l’un,  des  sécrétions 
pancréatiques,  un  autre  des  hépatiques  ou  sexuelles, 
homologues  ou  non. 

Sur  l’accoutumance  de  quelques  espèces  de  poissons  de 
mer  et  d’eau  douce  aux  hypnotiques.  —  Jeanne  Lévy 
et  Raymond  Cahen.  —  L’accoutumance  des  poissons 
de  mer  (gobiu-s)  et  d’eau  douce  (épiuoche)  a  été  étudiée 
vis-à-vis  de  divers  hypnotiques,  les  uns  thalamiques  (soné- 
ryl  et  héxyléthylmalonylurée),  les  autres  probablement 
corticaux  (avertine  et  phényldiétliylglycol) .  On  a  pu  faire 
les  conclusions  suivantes  : 

lO  Toutes  ces  substances,  après  un  certain  temps, 
donnent  lieu  à  accoutumance  qu’on  réalise  par  immer¬ 
sions  discontinues  dans  des  solutions  dont  la  concentra¬ 
tion  est  inférieure  à  celle  provoquant  l’hy’pnose  ou  la 

2®  Cette  accoutumance  n’est  pas  spécifique  et  des  pois¬ 
sons  accoutumés  à  l’un  des  hypnotiques,  le  sont  également 

3®  La  désaccoutumance  par  maintien  des  animaux  dans 
l’eau  pure  exige,  tout  au  moins  pour  l’avertine,  sensi¬ 
blement  le  même  laps  de  temps  que  l’accoutumance. 

Chloralose  pure  èt  chloraloses  commerciales.  —  M.  J. 
ChEVAEIER  signale  que  des  médecins  lui  ont  rapporté 
certains  troubles  survenus  après  absorption  de  chlora¬ 
loses  commerciales.  Or,  ces  troubles  non  graves  prove¬ 
naient  de  l’impureté  des  produits  (parachloralose).  Il 
est  nécessaire  d’utiliser  des  chloraloses  parfaitement 
purifiées  et  dont  le  point  de  fusion  soit  de  i82®-i84®). 

Marcee  Laemmer. 
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XXi®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

Liège,  23-27  septembre  193°  (O- 

Le  XXI“  Congrès  français  de  médecine  s’est  tenu  à 
Liège  sous  la  présidence  du  professeur  de  Beco.  Le  secré¬ 
tariat  général  était  assuré  par  le  professeur  Roskam,  la 
trésorerie  par  le  professeur  Schoop. 

Le  Comité  d’organisation  comprenait  en  outre  les  doc¬ 
teurs  Garot,  Waucomont,  de  Mélinne  et  Leplat. 

Le  nombre  des  membres  adhérents  s’est  élevé  à  430, 
celui  des  membres  associés  à  156. 

Trois  grandes  questions  avaient  été  mises  à  l’ordre  du 
jour  :  les  hyperthyroïdies,  le  métabolisme  du  calcium,  les 
indications  thérapeutiques  de  l’iusuUue  en  dehors  du 
diabète.  Biles  ont  fait  l’objet  de  rapports  très  documentés 
et  ont  donné  lieu  à  d’abondantes  et  courtoises  discus¬ 
sions. 

I.  —  Les  hyperthyroïdies. 

Etude  clinique  des  hyperthyroïdies.  —  MM.  M. 
Labbé,  AzErad  et  GibbERT-DrEyfus  (de  Paris).  Les 
rapporteurs  montrent  que  la  notion  d’hyperthyroïdie, 
résultat  d’acquisitions  récentes,  permet  de  se  miemv 
reconnaître  dans  le  groupe  un  peu  confus  de  la  maladie 
de  Basedow.  Après  un  court  aperçu  liistorique,  ils  pro¬ 
cèdent  à  une  analyse  des  symptômes  observés  au  cours 
des  hyperthyroïdies  eu  général.  Ils  mettent  au  premier 
plan  une  triade  symptomatique  constituée  par  :  la  tachy¬ 
cardie  et  les  troubles  cardiaques,  l’amaigrissement,  l’élé¬ 
vation  du  métabolisme  de  base.  De  l’étude  des  diffé¬ 
rents  tests  biologiques  qui  ont  successivement  été  pro¬ 
posés,  ils  retiennent  surtout  l’augmentatiou  des  échauges 
respiratoires. 

Partant  d’une  analyse  physiologique  des  troubles  ob¬ 
servés  dans  le  Basedow  classique,  ils  distluguent  deux 
groupes  de  faits  :  a)  un  syndrome  hyperthyroïdien  (triade 
sus-mentionnée)  ;  b),  un  syndrome  de  dystonie  neuro~ 
végétative  oit  sympathicotonie  (exophtahnie,  troubles  ner¬ 
veux,  vaso-moteurs,  etc.). 

L’interdépendance  des  deux  syndromes  est  incontes¬ 
table,  mais  la  clinique  montre  des  exemples  de  leur  disso¬ 
ciation. 

En  définitive,  les  auteurs  proposent  la  classification 
suivante  : 

1“  Maladie  de  Basedow,  association  de  sympathico¬ 
tonie  et  d’hyperthyroïdisme  ; 

2“  Goitres  avec  hyperthyroïdie  dans  lesquels  rentrent 
la  plupart  des  adénomes  toxiques  de  Plummer  ; 

3“  Hypersympathicotonies  pures  ou  mieux  syndrome 
para-basedowien  qui  englobe  la  plupart  des  cas  étiquetés 
Basedow  fruste. 

Cette  classification  est  sanctionnée  par  la  thérapeu¬ 
tique  ;  l’iode  agit  très  nettement  dans  l’hyperthyroïdie, 
il  n’a  qu’ime  action  transitoire  dans  le  Basedow  où 
doivent  intervenir  la  radiothérapie  et  la  chirurgie.  Dans 
les  états  para-basedowiens  des  thérapeutiques  antithy¬ 
roïdiennes  sont  sans  effet  Seule  la  médication  sédative 
donne  des  améliorations  notables. 

Physiopathologie  de  la  thyroïde.  —  M.  L-  Dau- 
ïrEBANDË  (de  Bruxelles).  Après  avoir  fait  un  exposé 


complet  de  la  question  divisé  en  douze  chapitres  :  la 
thyroxine,  la  composition  chimiaue  de  la  thyroïde  nor¬ 
male  et  pathologique,  la  régulation  de  l’activité  thyroï¬ 
dienne,  la  classification  des  go  très,  les  troubles  généraux 
du  métabolisme  dans  l’hyperthyroïdie,  les  réactions  cir¬ 
culatoires  et  musculaires  des  hypertliyroïdiens,  l’auteur 
insiste  sur  les  trois  conclusions  suivantes  : 

1°  Se  basant  sur  le  fait  que  le  pourcentage  de  l’iode 
intrathyroïdien  réglemente  en  fin  de  compte  l’aspect 
liistologique  de  la  glande,  aussi  bien  dans  le  goitre  par 
déficience  d’iode  que  dans  le  goitre  adénomateux  simple 
ou  hyperthyroïdien  et  que  dans  le  goitre  exophtalmique  ; 
se  basant  d’autre  part  sur  le  fait  que  tous  les  goitres 
humains  peuvent  évoluer,  qu’un  gohre  colloïde  simple 
devient  fatalement  adénomateux,  qu’étant  adénoma¬ 
teux  ses  lésions  histologiques  sont  les  mêmes  que  celles 
du  goitre  exophtalmique,  qu’un  goitre  exophtalmique 
peut  reprendre  après  riodothérapie  le  même  aspect  ana¬ 
tomique  qu’un  groitre  endémique  soumis  à  l’iode;  se 
basant  enfin  sur  les  relations  géographiques  qu’il  y  a 
entre  le  goitre  simple  et  le  goitre  exophtalmique,  l’auteur 
aboutit  à  la  conclusion  que  l’on  peut  fort  bieu  concevoir 
une  origine  commune  à  tous  les  goitres,  à  savoir  la  chute 
de  l’iode  intrathyroïdien,  que  celle-ci  .^oit  due  à  une  insuf¬ 
fisance  des  apports  ou  à  une  exagération  des  dépenses  ; 

2»  Prenant  acte  du  fait  que  ni  l'anatomo-pathologie, 
ni  la  chimie,  ne  peuvent  suffire  à  différencier  les  catégories 
de  goitres,  l’auteur  propose  une  classification  physio¬ 
pathologique  qui  repose  sur  le  métabolisme  et  sur  l’aspect 
clinique  ; 

3°  L'auteur  se  fait  le  défenseur  convaincu  de  la  division 
qu’il  faut  établir  entre  le  goitre  exophtalmique  et  l’adé¬ 
nome  toxique  du  point  de  vue  clinique. 

Dans  un  dernier  chapitre  l’auteur  met  en  évidence 
l’état  de  fatigue  du  myocarde  des  hyperthyroïdiens  au 
repos  et  la  faiblesse  de  sa  réponse  à  l’effort.  Il  montre 
aussi  que  cette  faiblesse  musculaire  est  générale  chez 
ces  malades  dont  l'organisme  a  dans  l’ensemble  un  rende¬ 
ment  diminué  de  moitié. 

Traitement  chirurgical  de  l'hyperthyroïdisme 
—  >ai.  L.  Bérard  et  R.  PEYCEI.ON  (de  Lyon)  passent 
rapidement  en  revue  les  diverses,  formes  cliniques  des 
hyperthyroïdies  et  se  rattachent  à  l’opinion  d’une  origine 
commune  de  tous  les  goitres,  à  savoir  l’appauvrissement 
de  la  thyroïde  en  iode.  Ils  considèrent  l’iode  comme  lé 
médicament  de  choix  de  tous  les  goitres  hypertrophiques, 
charnus,  massifs.  Les  doses  doivent  être  faibles  :  V  à 
XXV  gouttes  par  jour  de  la  solution  de  Lugol.  Le  traite¬ 
ment  de  tous  les  basedowiens  sera  d’abord  un  traitement 
médical,  hygiénique  et  diététique.  Quand  le  métabolisme 
basal  n’est  pas  de  plus  de  25  p.  100  au-dessus  de  la  nor¬ 
male,  le  traitement  médical  peut  guérir  ou  améliorer 
très  notablement  le  Basedow. 

Le  médicament  essentiel  est  l’iode,  associé  ou  non  à  la 
quinicardine  et  à  la  médication  spécifique  s’il  y  a  lieu. 

Si  au  bout  de  quelques  mois  le  métabolisme  basal  reste 
supérieur  à  30  p.  roo  au-dessus  de  la  normale,  l’indication 
opératoire  se  pose  pour  le  Basedow.  Elle  se  pose  d’emblée 
pour  le  goitre  toxique  nodulaire,  qui  ne  guérit  à  peu 
près  jamais  par  le  traitement  médical. 

Les  agents  physiques  :  électricité,  radiothérapie,  curie¬ 
thérapie,  ne  seront  utilisés,  après  échec  du  traitement 


■  (i)  AssociatioH  de  la  Presse  médicale  française. 
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médical,  que  chez  les  sujets  inopérables  à  cause  de  lé-  u’out  recueilli  de  l’intervention  qu'un  bénéfice  insuffi- 

sions  viscérales  graves  et  définitives.  Pour  tous  les  saut.  Mais  l’administration  d’iode  de  façpn  continue  a 

autres  malades,  le  traitement  chirurgical  est  préférable,  permis  de  compléter  l’amélioration  jusqu’à  guérison 

plus  rapide  .  et  plus  sûr.  11  ne  doit  être  institué  que  totale. 

d’accord  avec  le  médecin  traitant.  Dans  tous  les  cas,  M.  H.  Wei.TI  (de  Paris),  dans  une  statistique  portant 
avant  l’intervention,  le  métabolisme  basal  doit  être  sur  trois  années  établie  dans  lejservice  du  professeur 

mesuré  et  ramené  si  possible  au-dessous  de  -j-  50  p.  100  P.  Duval,  montre  que  la  thyroïdectomie  ne  comporte 

par  le  traitement  iodé  et  le  grand  repos.  Quand  le  méta-  aucun  risque  appréciable,  même  lorsqu’il  s’agit  d’abla- 

bolisme  ne  pourra  être  ramené  en  dessous  de  cette  limite,  tions  larges,  subtotales  ;  Ja  mortalité  est  nulle.  D’auteur 

on  procédera  d’abord  à  la  ligature  des  artères  thyroï-  insiste  sur  la  nécessité  de  l'intervention  précoce, 

diennes  dont  l’effet  n’est  que  momentané,  ou  même  à  M.  D.  DaOTrEbande  (de  Bruxelles),  répondant  à  une 
une  hémithyroïdectomie  si  le  malade  est  résistant.  Mais  question  de  M.  Bérard,  considère  que  la  seule  opération 

pour  obtenir  des  résultats  vraiment  satisfaisants  il  faut  physiologique  doit  être  la  thyroïdectomie  subtotale.  Da 

pratiquer  des  Ihyyoïdectomies  snbiolales,  conservant  seule-  thyroïdectomie  totale  doit  être  réservée  aux  cas  iiivé- 

ment  une  lame  postérieure  dans  chaque  lobe,  de  façon  à  térés  où,  après  une  première  intervention,  le  métabolisme 

ménager  récurrents  et  parathyroïdes.  basal  reste  très  élevé  et  l’état  du  malade  alarmant. 

D’opération  sera  faite  en  un  ou  plusieurs  temps  et  D’autre  part,  l’auteur  considère  que  le  seul  test  permet- 
ous  anesthésie  locale.  tant  d’apprécier  l’efficacité  d’un  traitement  thyroïdien 

Dans  les  goitres  toxiques,  l’intervention  doit  consister  est  le  métabolisme  basal  fréquemment  déterminé, 
également  en  des  thyroïdectomies  élargies  autour  des  M.  C.-I.  Parhon  (de  Jassy)  est  de  l’avis  des  rapporteurs 
nodules.  quant  à  la  pathogénie  un  peu  spéciale  de  l’exophtalmie  ; 

Après  l'opération,  le  traitement  Dugol-quinine  sera  mais  il  fait  des  réserves  sur  la  conception  du  syndrome 

poursuivi  et  le  malade  devra  rester  des  semaines  sous  parabasedowien.  D’absence  d’augmentation  du  métabo- 

surveillance  médicale.  Usine  basal  ne  saurait  exclure  d’une  façon  absolue  l’hy- 

Daus  ces  conditions,  la  mortalité  opératoire  immédiate  perthyroïdie.  Il  rappeUe  les  cas  de  thyroxino-résistance 
pour  toutes  les  hyperthyroïdies  s’est  abaissée  à  moins  de  de  Falta. 

3  à  4  p.  100. 

Des  guérisons  ou  très  grandes  améliorations  compa-  Communications. 

tibles  avec  la  vie  normale  atteignent  60  à  70  p.  loo.  Des 

améliorations  compatibles  avec  une  vie  d’activité  un  peu  Hyperthyroïdies  et  métabolisme  basal. — ^  M.  Jor,- 
restreiute  sont  encore  de  10  à  15  p.  100.  ïrain  (de  Paris).  Sur  80  cas  de  Basedow,  70  montraient 

des  signes  indiscutables  d’hyperthyroïdie  avec  augmen- 
Discussion.  tation  du  métabolisme  basal  et  réflexe  oculo-cardiaque  en 

sympathicotonie.  On  n’observe  pas  de  parallélisme  entre 
M.  Déopoed-DÉvy  (de  Paris)  se  fait  le  défenseur  de  l’intensité  du  réflexe  oculo-cardiaque  et  l’élévation  du 

toute  la  «  petite  pathologie  hyperthyroïdienne  »  en  insis-  métabolisme  basal.  D’auteur  n’admet  pas  de  distinction 

tant  sur  le  test  thérapeutique  ;  il  discute  la  valeur  abso-  clinique  absolue  entre  le  Basedow  et  l’adénome  toxique, 

lue  du  métabolisme  basal,  revendique  les  droits  de  «  l’ins-  Il  donne  la  préférence  au  traitement  iodé  et  à  la  radiothé- 

tabilité  thyroïdienne  »,  apporte  des  faits  montrant  l’ori-  rapie. 

gine  hyperthyroïdienne  des  troubles  vasomoteurs,  pjy-  Enfin,-  l’auteur  insiste  sur  la  fréquence  des  liyperthy- 
chiques  et  de  l’exophtalmie,  revient  sur  l’action  régula-  roïdies  dans  la  diathèse  colloïdoclasique. 
trice  du  traitement  thyroïdien  et  signale  les  méfaits  pos-  Hyperthyroïdies  mortelles  par  l’iode.  —  M.  M. 
sibles  de  l’iode.  ,  Roch  (de  Genève).  Dans  les  pays  où  règne  l’endémie  goi- 

M  R.  Dauïier  (de  Nice)  critiqüe  la  théorie  de  la  ca-  treuse  on  connaît  bien  les  méfaits  de  l’iode  qui  provoque 

rence  iodée  cause  du  goitre.  de  l’hyperthyroïdie.  Il  importe  de  limiter  la  médication 

M.  J.  Hogh  (de  Douvaiu)  attire  l’attention  sur  la  iodée  à  la  maladie  de  Basedow  et  de  ne  pas  la  prescrire 

diminution  du  glycogène  cardiaque  dans  les  hyperthy-  sans  discernement  à  n’importe  quel  goitreux, 
roïdies  expérimentales.  Il  rapporte  des  expériences  qui  L’équilibre  protéique  du  sang  et  le  corps  thy- 
montrent  que  l’injection  d’hormone  anthypophysaire  roïde.  ■ — -  MM.  DtËPËR  et  DïÎMAIRE  (de  Paris), 
provoque  une  disparition  de  la  colloïde  thyroïdienne  avec  Degrés  et  formes  de  l’hyperthyroïdie.  —  M.  D. 
hyperactivité  cellulaire  et  augmentation  de  volume  de  DÉvy  (de  Paris)  étudie  le  tempérament  thyroïdien  et 

la  glande,  en  même  temps  que  les  lobes  thymiques  su-  l’hyperthyroïdie  paroxystique. 

bissent  une  involution  spécifique.  D’autre  part,  les  plié-  Instabilité  thyroïdienne  à  la  lueur  du  métabo- 
nomènes  génitaux  au  cours  des  hyperthyroïdies  attirent  lisme  basal.  —  M.  D.  DÉvy  (de  Paris).  De  métabolisme 

l’attention  sur  le  rôle  primitif  possible  d’une  sécrétion  baial  fournit  un  argument  de  plus  en  faveur  de  l’instabi- 

anormale  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse.  lité  thyroïdienne  ;  sa  valeur,  très  différente  suivant  les 

MM.  M.  Dabbé  et  Azerad  (de  Paris)  apportent  leurs  cas,  ne  doit  pas  régler  la  thérapeutique  d’usage  qui  doit 

résultats  du  traitement  chirurgical  des  hyperthyroïdies^  être  tirée  de  l’ensemble  des  symptômes. 

Sur  25  malades  confiés  à  des  opérateurs  différents^  la  Type  ainphotoniqce  et  type  sympathicolonique 
mortalité  fut  de  5,  soit  20  p.  100.  du  syndrome  de  Basedow.  Rôle  du  factsur  local 

Parmi  les  survivants,  15  ont  pu  être  suivis  ;  jo  (soit  dans  la  variabilité  des  syipptômea.  —  M.  Daniéeo- 

66,6  p.  100)  ont  retrouvé  une  parfaite  santé.  Des  5  autres  polu  (de  Bucarest).  De  type  amphotonique  est  debeau- 
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coup  le  plus  fréquent.  L’amphotonie  prédomine  sur  le  les  accidents  sont  nuis,  les  techniques  simples  et  bien  ré¬ 


groupe  excitateur  :  sympatluque  pour  1  œil,  le  cœur, 
les  vaisseaux  ;  parasympathique  pour  les  glandes  sudori- 
pares,  le  tube  digestif,  les  bronches.  D’où  la  possibilité 
des  crises  d’asthme  chez  les  basedowiens.  D’auteur  expli¬ 
que  les  accès  de  tachycardie  hétérotope,  l’exophtalmie 
unilatérale,  l’asymétrie  vaso-motrice  par  l’existence 
d’une  lésion  locale  antérieure. 

Problème  de  la  glycorégulation  chez  les  hyper- 
tliyroidiens.  —  M.  J.  Charva'i'  (de  Prague).  D’orga¬ 
nisme  hyperthyro'idien  requiert  une  quantité  notable  de 
sucre.  De  foie  produit  un  excès  de  sucre  ;  le  rein  élève  le 
seuil  d’excrétion  du  glucose  pour  parer  à  la  glycosurie 
secondaire  à  l’hyperglycémie.  Cette  pléthore  d’hydrates 
de  carbone,  malgré  une  sécrétion  d’insuline  normale,  dé¬ 
veloppe  une  carence  relative  en  hormone  pancréatique. 

Recherches  sur  la  circulation  périphérique  dans 
l’hyperthyroïdie.  —  M.  B.  Prusik  (de  Prague).  Ou 
trouve  dans  l’hyperthyroïdie  des  signes  de  fragilité  capil¬ 
laire,  prédominant  du  côté  veineux.  Ces  signes  sont 
cliniquement  latents,  mais  ils  traduisent  un  surmenage 


glées. 

Efficacité  d’un  traitement  iodé  de  très  courte 
durée  dans  la  cure  d’un  syndrome  hyperthyrc’idien. 
—  M.  R.  WORMS  (de  Paris). 

Sur  le  traitement  des  hyperthyro ’id  es  par  les 
rayons  X.  —  M.  B.  Poi,i,and  (de  Prague)  considère  les 
rayons  X  comme  utiles  et  sans  danger. 

Sur  la  réactivité  du  cœur  aux  médicaments  toni¬ 
cardiaques  chez  les  hyperthyro'idiens.  —  M.  S. 
Menti,  (de  Prague) .  Etude  expérimentale  de  la  thyroxine 
sur  le  cœur  de  cobaye  montrant  son  influence  sur  l’ac¬ 
tion  de  la  digitale  et  du  strophantus. 

Traitement  d’une  hyperthyroïdie  par  le  néosal- 
varsan  et  l’iodopeptonate  :  guéiison  depuis  douze 
ans.  —  M.  H.  Schwers  (de  Di.'ge). 

Poussée  aiguë  d hyperthyroïdisme  apparue  chez 
une  basedowienne  traitée  par  l’insuline.  — MJD  Ph. 
Barrai,  et  Ponthus  (de  Dyon), 

II.  —  Le  métabolisme  du  calcium. 


Les  syndromes  thyroïdiens.  Crntribution  à  leur 
étude  clinique  et  biologique.  —  MM.  Cas'TEX  et 
SCHTEINGART  (de  Buenos- Aires). 

Hyperthyroïdie  et  système  pileux.  —  M.  P.  Sain- 
TON.  D’hyperthyroïdie  amène  des  calvities  du  type  pela- 
dique,  des  cauities  diffuses  ou  localisées.  Ces  troubles 
peuvent  être  l’unique  manifestation  du  trouble  tliyroï- 
dien. 

L’hérédité  et  la  famille  des  basedowiens .  — 
M.  P.  Sainïon.  On  peut  se  demander  si  une  hérédité 
goitreuse  lointaine  ne  constitue  pas  un  terrain  favorable 
au  développement  du  Basedow  vrai. 

L’hyperthyro’idie  rhumatismale.  —  M.  R.  Dau-- 
'riER  (de  Nice)  tend  à  démontrer  que  l’infection  rhuma¬ 
tismale  est  le  facteur  étiologique  le  plus  fréquent  de 
l’hyperthyroidie  et  des  diverses  variétés  de  goitres. 

Diabète  et  hyperthyroïdisme.  —  M.  Carrasco 
Formiguera  (de  Barcelone). 

Les  variations  leucocytaires  dans  l’hyperthj  roï- 
disme,  étudiées  par  la  méthode  d’Arneth.  —  M.  Car¬ 
rasco  Formiguera  (de  Barcelone). 

Sédimentations  des  globules  rouges  chez  les  hy- 
perthyroïdiens.  — M.  V.  JONAS(dePrague).  On  constate 
chez  les  hyperthyroïdiens  une  sédimentation  accélérée 
des  hématies. 

Métabolisme  iodé  par  l’hyperthyroïdie.  —  M.  B. 
Cruz-Coke  et  J.  Cabeeeo  (Santiago  de  Chili).  D’iodé- 
mie  est  élevée  chez  les  hyperthyroïdiens  ;  elle  baisse  sous 
l’influence  du  traitement  iodé.  Dans  certains  cas  rebelles 
au  contraire,  malgré  le  traitement  à  l’iode,  l’iodémie  ne 
cesse  d’augmenter. 

Essai  de  traitement  de  la  maladie  de  Basedow 
par  un  extrait  de  goitre  myxœdémateux.  — M.  Jac- 
QUEROD  (de  Deysin)  aurait  obtenu  des  résultats  encoura¬ 
geants  par  cette  thérapeutique. 

Bases,  domaine,  indications  et  techniques  ac¬ 
tuelles  de  la  rœntgenthérapie  et  de  la  cutiethéia- 
pie  dans  les  diverses  formes  d’hyperthyroïdie.  — 
M.  Seuvs  (de  Bruxelles).  Des  résultats  de  la  radiothéra¬ 
pie  sont  excellents,  comparables  à  ceux  de  la  chirurgie; 


Physiologie  et  pathologie  générales  du  calcium. 
—  M.  D.  Brui.E  (de  Di'ge).  Formant  des  combinaisons 
peu  solubles  avec  les  acides  carbonique  et  phosphorique, 
le  Ca  joue  un  rôle  important  dans  les  tissus  de  soutien 
D’autre  part,  possédant  dans  les  milieux  colloïdaux,  à 
l’opposé  de  Na  et  de  K,  des  propriétés  essentiellement  sta¬ 
bilisantes,  le  Ca  est  chargé  d’équilibrer  l’action  de  ces 
deux  ions,  Il  faut  se  rendre  compte  de  l’action  du  rapport 

- —  sur  l’activité  des  différents  organes.  D’au- 

Na  -t-  K 

teur  résume  donc  l’action  renforçante  du  Ca  sur  le  tonus 
du  cœur,  sur  le  tonus  des  fibres  lisses  des  vaisseaux, 
son  action  inhibitrice  de  l’excitabilité  et  de  la  conduc¬ 
tivité  neuro-musculaire,  de  la  perméabilité  cellulaire,  de 
la  perméabilité  rénale,  etc.  De  plus,  une  série  d’agents 
sympathique  et  parasympathique,  hormones  parathy- 
ro'idienne,  hypophysaire  postérieure,  drogues  telles  que 
corps  digitaliques,  ergostérine  irradiée,  agents  physiques 
tels  que  les  rayons  ultra-violets,  n’exercent  vraisembla¬ 
blement  leur  action  sur  l’organisme  que  par  les  modifica¬ 
tions  .qu’ils  impriment  à  la  répartition  et  à  l’état  du  Ca 
cellulaire.  Des  besoins  en  Ca  varient  beaucoup  avec  son 
absorption  et  son  excrétion.  Des  facteurs  principaux 
d’absorption  intestinale  sont  l’acidité  du  milieu,  les  sels 
biliaires,  la  vitamine  D. 

Au  Ca  non  absorbé,  vient  s’ajouter  le  Ca  réexcrété  au 
niveau  du  côlon.  Enfin  une  autre  part  du  Ca  est  excrétée 
par  le  rein. 

D’après  les  recherches  de  l’auteur,  le  rein  n’aurait 
de  prise  que  sur  une  petite  fraction  du  Ca  plasmatique, 
fraction  qui  se  distingue  ^lar  sa  diffusibilité  et  sa  non- 
ionisabilité  ;  c’est  un  déchet, 

Da  dernière  partie  du  rapport  concerne  les  différents 
états  physico-chimiques  du  Ca  plasmatique,  leurs  équi¬ 
libres  réciproques  et’  leurs  fonctions  respectives.  Les 
10  milligrammes  de  Ca  que  contiennent  environ  loo  centi¬ 
mètres  cubes  de  plasma  se  subdivisent  en  trois  fractions  : 
i»  6  à  7  milligrammes.de  sels  diffusibles,  partiellement  ioni¬ 
sés  :  c’est  la  fraction  ionisée  qui  est  seule  physiologique 
ment  active  ,(2  milligrammes  environ)  ;  2“  3  à  4  milli- 
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grammes  de  Ca  colloïdal,  lié  aux  protéines,  suivant  im 
mécanisme  encore  discuté.  Cette  fraction  est  une  réserve, 
un  tampon  qui  libère  du  Ca  ionisable  lorsque  le  Ca  ionisé 
vient  à  manquer  ;  3“  environ  1  milligramme  de  Ca  diffu¬ 
sible  mais  non  ionisable,  englobé  dans  des  ions  complexes 
analogues  au  complexe  critique.  De  nombreux  méca¬ 
nismes  régulateurs,  comme  pour  le  pB.,  interviennent  pour 
régler  l’ionisation  du  Ca  plasmatique  :  phosphates, 
carbonates,  protéines.  Sous  l’apparence  trompeuse  d’une 
calcémie  normale,  peuvent  se  cacher  des  troubles  pro¬ 
fonds  du  métabolisme  calcique. 

Le  métabo  isme  ei  les  fixateurs  du  calcium  chez 
l’enfant.  —  MM.  G!  Mouriquand  et  LEUi.iER  (de  Lyon). 
Chez  le  fœtus,  la  chaux  et  le  phosphore  se  fixent  surtout 
au  cours  des  deux  derniers  mois.  A  la  naissance,  07  a 
98  p.  100  du  Ca  est  localisé  dans  les  os  qui  contiennent 
d'autre  part  les  deux  tiers  du  T.  Chez  l’enfant  rachitique, 
une  q  uestion  se  pose.  Pourquoi  le  Ca  ne  se  fixe-t-il  pas 
au  niveau  des  os?  D’où  provient  cette  carence?  Elle  peut 
être  d’origine  alimeiilaire,  le  Ca  et  le  P  du  lait  humain 
se  fixent  mieux  que  ceux  du  lait  de  vache.  Elle  peut  être 
d’origine  digestive,  les  pertes  de  Ca  se  faisant  surtout 
par  l’intestin,  au  cours  notamment  des  diarrhées  cluro. 
niques.  Elle  peut  aussi  être  d’origine  nutritive.  Mais 
toutes  ces  recherches  n’ont  guère  donné  de  résultats 
pratiques.  Au  contraire,  les  recherches  expérimentales 
récentes  ont  précisé  la  question  des  fixateurs  du  Ca. 

Ni  les  sels  de  chaux,  ni  les  sels  de  phosphore,  ni  les 
extraits  endocriniens  (en  dehors  de  l’extrait  parathyroï- 
dien)  ne  paraissent  avoir  une  action  fixatrice  certaine 
Par  contre,  deux  grands  fixateurs  du  Ca  sont  actuelle¬ 
ment  admis,  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  soleil,  h’hmle 
de  foie  de  morue  possède  dans  son  insaponifiable  une  vita¬ 
mine  D  qui  provient  de  l’action  du  si^ectre  solaire  sur  les 
algues  du  plankton  consommé  par  la  morue.  La  lumière 
solaire  est  fixatrice  du  Ca  par  sonultra  violet.  C’est  entre 
1  700  et  3  000  unités  .4  qu’existe  la  zone  antirachitique- 
L’irradiation  de  certains  aliments  riches  en  stérols  con¬ 
fère  à  ceux-ci  le  pouvoir  antirachitique.  Le  stérol  le 
plus  activable  est  l’ergostérol.  Sur  le  corps  humain, 
l’ultra-violet  agit  eu  transformant  une  provitamine 
sous-cutanée  eu  vitamine  D. 

Les  auteurs  terminent  eu  donnant  des  indications  dé¬ 
taillées  sur  la  pratiquede  la  fixation  calcique  chez  l’enfant. 

La  calcémie.  —  MM.  M.-P.  Weie  et  Ch. -O.  Gtjii, eau- 
min  (de  Paris).  Les  auteurs  préconisent  une  technique 
nouvelle  de  mesure  du  Ca  sanguin  qui  donne  à  l’état 
normal  95  à  105  milligrammes  p.  1  000.  Contrairement 
à  une  opinion  assez  répandue,  en  dehors  même  de  la 
grcssc.ssc,  de  la  laclatior,  les  besoins  de  l’organisme  en 
Ca  sont  relativement  considérables,  mais  la  mesure  de  la 
calcémie  ne  permet  pas  de  reconnaître  si  le  régime  est 
équilibré  ou  non.  C’est  que,  eu  cas  de  privation  de  Ca* 
l’organisme  en  prélève  dans  les  dépôts,  la  fixité  de  la 
calcémie  étant  primordiale.  De  même,  quelle  que  soit 
l’iniportauce  des  fonctions  endocriniennes  sur  le  méta¬ 
bolisme  calcique,  aucune  glande,  hors  l’ovaire  et  les 
paratypho.ides,  ne  modifie  la  calcémie.  Par  ailleurs,  les 
variations  pathologiques  de  la  calcémie,  du  moins  chez 
l’adulte,  sont  rares,  inconstantes  et  sans  grande  valeur 
pour  le  clinicien  ;  pas  plus  dans  la  tuberculose  que  dans 
les  états  neuro-végétatifs,  les  états  s’accompagnant  de 


précipitations  calciques  ou  les  manifestations  articulaires, 
la  calcémie  n’est  nettement  modifiée.  Le  fait  ne  .signifie 
pas  qu’il  n’existe  pas  chez  ces  sujets  des  -troubles  dont 
les  tissus  sont  le  siège.  Cette  dernière  opinion,  sur  la¬ 
quelle  est  basée  une  grande  partie  de  notre  hématologie 
clinique,  est  d’une  excessive  simplicité.  Si  un  prélève¬ 
ment  sanguin  représente  une  biopsie,  ce  n’est  que  la  biop¬ 
sie  du  sang  et  il  est  plus  que  hasardeux  de  vouloir  con¬ 
clure  de  sou  état  à  celui  des  autres  tissus. 

L  iscussion. 

J[.  L.  Bruee  (de  là  ge)  considère  que  les  méthodes 
classiques  pour  le  ilosage  du  Ca  donnent  des  résultats 
excellents  et  il  leur  fait  confiance  ;  les  erreurs  restent  lou- 
jours  en  dessous  de  5  p.  100,  ce  qui  ne  peut  sûrement 
nuire  à  l’usage  clinique.  D’autre  part,  l’auteur  craint  cjue 
les  cliniciens  ne  demandent  à  la  détermination  de  la 
calcémie  totale  plus  qu’elle  ne  peut  donner.  Il  souligne 
l’importance  du  tube  digestif  dans  le  cycle  du  Ca  dans 
l’organisme  et  s’insurge  contre  l’opinion  à  nouveau  émise 
par  MM.  Weil  et  Guillaumin  d’un  état  de  sursaturation 
du  Ca  dans  le  sang. 

M.  Ch. -O.  GuiEE.vi-MiN  (de  Paris)  persiste  dans  les 
critiques  qu’il  porte  contre  les  méthodes  de  dosage  du 
Ca  ;  il  renvoie  aux  résultats  de  ses  expériences  qui  ont  été 
dévelopiiès  devant  la  Société  de  chimie  biologique.  1! 
admet,  par  contre,  les  remarques  de  M.  Brull  sur  l’état 
physico-chimique  du  Ca  plasmatique. 

M.  M.-P.  Weie  (de  Paris),  sans  amoindrir  en  rien  le 
secours  que  la  clinique  trouve  dans  le  laboratoire,  pense 
qu’il  ne  faut  pas  exagérer  l’importance  de  la  détermina¬ 
tion  de  la  calcémie,  qui  est  incapable  de  renseigner  sur  la 
plupart  des  troubles  du  métabolisme  calcique. 

M.  I,.  Pl.UMiER  (de  Liège)  tient  pourtant  à  souligner 
l’intérêt  du  dosage  du  Ca  sanguin  dans  la  tétanie  infan¬ 
tile,  dans  laquelle  on  trouve  toujours  des  chiffres  forte¬ 
ment  abaissés. 

M.  G.  E'i'iEnne  (de  Nancy)  ne  pense  pas  que  la  cal¬ 
cémie  soit  un  miroir  fidèle  de  ce  qui  se  passe  dans  l’inti¬ 
mité  des  tissus  ;  il  invoque  ses  recherches  déjà  anciennes 
sur  l'.i  décalcification  et  la  récalcification  expérimentale. 
La  même  chose  d’ailleurs  se  passe  pour  l’uricémie,  qui  est 
loin  de  traduire  les  précipitations  articulaires. 

M.  P.  BEzanc,'on  (de  l’aris)  est  un  peu  déçu  en  matière 
de  calcémie,  malgré  les  efforts  des  chimistes.  Depuis  les 
recherches  de  Widal  sur  l’urémie,  on  s’est  trop  habitué 
à  chercher  dans  le  sang  le  reflet  de  ce  qui  se  passe  dans 
les  tissus.  L’auteur  a  vu  des  cas  de  décalcification  des 
plus  nets  dans  les  ostéo-arthrites  sans  qu’il  y  ait  hypocal¬ 
cémie. 

Cominunications. 

Recherches  sur  la  calcémie  chez  les  aliénés.  — 
MM.  C.-I.  Pawion  et  M.  StLganescu-Dragomire.anu 
(de  Bucarest).  La  calcémie  se  montre  habituellement 
normale  dans  les  divers  types  démentiels. 

La  contribution  à  ,’ttude  de  la  calciumrachie.  — 
MM.  C.-I.  PA.RHON  et  M.  Cahane  (de  Bucarest).  La  cal¬ 
ciumrachie  est  habituellement  parallèle  dans  ses  varia 
tions  aux  variations  de  la  calcémie. 
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Kapport  du  Ca,  du  Na  et  du  Cl  entre  le  sang 
les  fluides  des  cavités  séreuses  et  des  œdèmes, 
—  MM.  A.  VANCUltA,  et  B.  HBJda  (de  Prague).  Dans  les 
transsudats  il  y  a  moins  de  Na  et  de  Ca  dans  le  liquide 
que  dans  le  sang  ;  au  contraire,  il  y  a  plus  de  Cl  ;  cette 
répartition  suit  à  peu  près  l'équilibre  de  Donnau.  Dans 
les  exsudais,  les  éléments  minéraux  sont  en  même  pro¬ 
portion  que  dans  le  sang.  Dans  les  œdèmes  néphrosiques , 
le  liquide  est  très  pauvre  en  Na  et  Ca,  très  riche  en  Cl. 
Dans  les  œdèmes  néphrétiques,  la  distribution  des  subs¬ 
tances  minéralesse  rapproche  de  ce  qu’elle  est  dansle  plasma. 

Choix  d’un  animal  et  d’un  régime  pour  l’étude 
des  propriétés  antirachitiques  des  aliments  et  des 
médicaments.  —  M.  R.  DECOq  (de  Saint-Germaln-en- 
Daye).  Alors  que  le  cobaye  et  le  rat  sont  très  sensibles 
au  déséquilibre  phospho-calcique  de  leur  ration,  seul  le 
rat  fait  dans  ces  conditions  du  rachitisme.  On  peut  le 
provoquer  en  six  à  huit  jours  par  l’emploi  du  régime 
Raudoin-Decoq. 

Recherches  sur  les  modifications  de  la  calcémie 
observées  chez  l’homme  après  la  radiothérapie.  — 
MM.  DangEron,  PaGBT  et  QXJBMERB  (de  Rille).  Au  cours 
de  la  radiothérapie  on  assiste  successivement  à  une  aug¬ 
mentation,  puis  à  une  diminution,  puis  à  une  nouvelle 
augmentation,  et  enfin  au  retour  à  l’état  normal.  Ces  va¬ 
riations  dépendent  des  zones  irradiées  et  de  la  dose  utilisée- 

Cœur  et  calcium.  —  M.  P.  Henrijean  (de  Diége). 
De  Ca  empêche  la  formation  des  électrocardiogrammes 
nodaux  par  l’excitation  du  vague.  De  K  ramène  la  sensi¬ 
bilité  du  vague  disparue  sous  l’action  des  cardiotoniques  ; 
le  Ca  la  fait  disparaître  à  nouveau. 

La  calcémie  dans  le  cancer.  —  MM.  P.  de  BER- 
SAQDES  et  A.  BBraT  (de  Gand).  Da  caljémie  ne  traduit 
ni  le  cancer,  ni  le  précancer,  par  des  variations  appré  - 

La  calcémie.  Ses  variations  dans  les  troubles 
endocriniens  et  dans  le  déséquilibre  nerveux  orga¬ 
ne- végétatif  ;  l’équilibre  .  —  MM.  Castex  et 
SCHÏElNGAR'r  (de  Buenos-Aires). 

Calcium,  parathyroïdectomie,  hormone  parathy- 
roïdienne,  vitamine  D  et  réflexes  vaso-moteurs 
du  sinus  carotidien.  —  MM.  P.  Regniers  et  Bouc- 
KAERT  (de  Gand).  Chez  le  chien,  l’injection  de  sels  décalci¬ 
fiants  provoque  une  diminution  des  réflexes  vaso¬ 
moteurs  partant  du  sinus  carotidien.  D’injection  de  sels 
de  calcium  rétablit  ces  réflexes.  De  même  l’ablation  des 
parathyroïdes,  au  moment  des  convulsions,  diminue 
l’excitabilité  du  sinus. 

Contribution  relative  au  métabolisme  du  calcium 
dans  les  polyarthrites  rhumatismales.  —  MM.  J. 
ParoudEK  et  SCHEINER  (de  Prague). 

Circulation  de  la  vitamine  antirachitique  et 
calcémie.  — MM.  B.  Cruz-Cokë  et  Croxatïo  (de  San¬ 
tiago  du  Chili)  ont  décelé  la  vitamine  IJ  dans  la  bile  et 
dans  d’autres  milieux  humoraux. 

Remarques  sur  les  méthodes  de  détermination 
du  calcium  du  sérum  sanguin.  —  MM.  M.  Dabbé, 
Nepveux  et  Sandoz  (de  Paris). 

Rapport  ^  et  menstruation. — MM.  Ch.-O.  Gun,- 
eaumin  et  H.  Vignes. 


III.  —  Les  indications  thèrapeutiques^de 
l’insuline  en  dehors  du  diabète. 

Introduction  physiologique  à  l’étude  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  de  l’insuline  en  dehors  du 
diabète.  —  M.  J.  Hoet  (de  Douvain).  Des  indications 
de  l’insuline  ont  en  ce  moment  une  base  scientifique  dans 
nos  connaissances  de  son  action  physiologique.  D’hypo¬ 
glycémie  insulinienne  provient  de  l’action  combinée  de 
l’insuline  sur  le  foie  et  sur  les  muscles.  D’insuline  aug¬ 
mente  le  glycogène  hépatique  et  inhibe  la  glycogénolyse. 
Des  muscles  présentent  une  forte  avidité  pour  le  glucose 
et  fixent  du  glucogène  ;  d’où  la  disparition  progressive 
du  sucre  du  sang.  De  glycogène  musculaire,  contraire¬ 
ment  au  glycogène  hépatique,  ne  peut  pas  compenser  la 
déficience  de  la  glycémie,  il  ne  peut  plus  que  se  transfor¬ 
mer  en  acide  lactique  et  produire  de  l’énergie  mécanique. 
De  maintien  de  la  glycémie  est  un  équilibre  complexe. 
Toute  hyperglycémie  entraîne  une  sécrétion  d’insuline 
par  la  voie  pneumogastrique.  D’hypoglycémie  entraîne 
une  hypersécrétion  adrénalinienne  qui  mobilise  du  glu¬ 
cose  hépatique.  Cette  réaction  sympathique  doit  être 
évitée  au  cours  des  interventions  thérapeutiques, 
parce  qu’elle  provoquerait  une  diminution  du  glycogène 
hépatique.  C’est  la  raison  pour  laquelle  une  dose  de  glu¬ 
cose  doit  toujours  être  administrée  en  même  temps  que 
l’insuline. 

Une  hydratation  adéquate  est  également  indispen¬ 
sable  pour  obtenir  une  bonne  fixation  de  glucose. 

De  I  traitement  glucose-insuline  est  indiqué  dans  le 
traitement  de  divers  symptômes  en  vertn  de  trois  effets 
distincts  :  i”  son  action  eutropliique  générale  ;  2°  l’aug¬ 
mentation  du  glycogène  hépatique  ;  3“  l’amélioration  du 
métabolisme  hydrocarboné  de  certains  organes  (cœur  et 
ovaires) . 

De  quelques  indications  de  l’emploi  de  l’insuline 
en  dehors  du  diabète  tirées  de  l’action  eutro¬ 
phique  d  ^  cette  hormone.  —  M.  B.  Auber’Mn  (de 
Bordeaux).  D’emploi  de  l’insuline  dans  les  troubles  de 
nutrition  du  nourrisson  peut  donner  des  résultats  inté¬ 
ressants.  Dans  l’athrepsie,  les  stagnations  de  poids,  les 
retards  de  croissance,  les  résultats  sont  meilleurs.  De 
traitement  toutefois  est  délicat  à  conduire,  en  raison 
des  accidents  hypoglycémiques.  C’est  dans  les  cures 
d’engraissement  chez  l’adulte  que  l’insuline  donne  ses 
plus  beaux  succès,  notamment  chez  les  maigres  asthé¬ 
niques,  les  ptosiques,  les  anorexiques  d’habitude  par  sous- 
alimentation. 

Dans  les  psychoses,  la  maladie  de  Basedow,  et  une 
foule  d’autres  amaigrissements  pathologiques,  elle  peut 
aussi  rendre  des  services.  Dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  elle  expose  à  des  accidents  et  ne  doit  être  utilisée 
que  chez  les  torpides,  les  apyrétiques,  les  stabilisés. 

D’insuline  peut  aider  à  la  cicatrisation  des  plaies 
atones.  Des  résultats  sont  parfois  très  beaux,  mais  fort 
inconstants.  Son  emploi  dans  les  ulcères  du  tube  diges¬ 
tif  n’est  pas  encore  généralisé. 

De  rôle  trophique  exercé  par  l’insuline  semble  exclu¬ 
sivement  lié  à  son  action  sur  les  sucres.  Ainsi,  dans  les 
cures  d’engraissement,  il  se  produit  une  reconstitution 
cellulaire  par  assimilation  d’eau,  fixation  d’azote  et  éla¬ 
boration  de  graisse  ;  on  peut  concevoir  que  chacun  de  ces 


—  383  — 


—  XXXII  - 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


trois  processus  soit  fonction  de  l’activation  du  métabo¬ 
lisme  hydrocarboné,  car  ou  sait  le  rôle  immense  que 
jouent  les  métabolites  hydrocarbonés  dans  l’économie. 

L’msuline  dans  le  traitement  des  aflections 
cardiovasoulaires.  —  M.  G.  Bickei,  (de  Genève) .  On 
savait  depuis  longtemps  qu’en  additionnant  de  glucose 
le  liquide  de  perfusion  d’un  cœur  de  grenouille  ou  de  mam¬ 
mifère,  on  augmentait  l’intensité  des  contractions.  Des 
recherches  plus  précises  ont  montré  que  le  glucose  était, 
en  réalité,  la  source  énergétique  la  plus  puissante  du 
myocarde  et  que  la  consommation  de  sucre  par  le  cœur 
est  d’autant  plus  considérable  que  le  sang  est  plus  riche 
en  extrait  pancréatique. 

On  sait  aujourd’hui  que  le  métabolisme  hydrocarboné 
des  cardiaques  en  état  d’asystoUe  est  fréquemment 
troublé.  Le  cœur  malade  n’a  ainsi  à  sa  disposition  que 
des  quantités  insufiSsantes  de  sucre.  L’administration  de 
légères  doses  d’insuline  (15  à  30  unités  par  jour)  combinée 
à  l’ingestion  ou  à  l’injection  de  glucose  réussit  à  redres¬ 
ser  dans  une  certaine  mesure  l’utilisation  défectueuse  des 
hydrates  de  carb.one,  facilitant  ainsi  l’action  des  toni¬ 
cardiaques.  L’application  de  l’insuhne  aux  affections 
vasculaires  telles  que  hypertension,  artériosclérose  grave, 
artérites  oblitérantes,  angine  de  poitrine,  dérive  avant 
tout  de  constatations  cliniques  faites  chez  les  diabétiques 
porteurs  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  affections.  Le  traite¬ 
ment  pratiqué  aux  doses  de  15  à  30  unités  par  jour  doit 
être  prolongé  pendant  des  mois  ou  même  des  années, 
constituant  une  véritable  opothérapie. 

Lés  applications  cliniques  de  l’insuline  en  dehors 
duj'diabète.  —  M-  LE  Fèvee  de  Arric  (de  Bruxelles) 
s’attache  surtout  aux  propriétés  anti-acidosiques  de 
l’insuline.  Il  retient  l’acidose  post-opératoire,  les  aci¬ 
doses  circulatoires,  le  choc  traumatique,  les  vomisse” 
ments  cycliques  de  l’enfance,  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse.  Dans  tous  ces  états,  l’insuline, 
accompagnée  d’une  large  dose  de  glucose,  donne  de  bons 
résultats.  L’insuline  peut  être  essayée  aussi  dans  les 
insuffisances  fonctionnelles  du  foie,  dans  les  hépatites. 

Les  états  dysendocriniens  ont  été  l’objet  de  tentatives 
thérapeutiques  par  l’insuline.  Des  résultats  favorables 
mais  inconstants  ont  été  enregistrés  dans  l’hyperthyroï¬ 
die  et  la  maladie  de  Basedow.  Egalement  dans  certaines 
formes  de  diabète  insipide,  l’insuline  augmente  la  tolé¬ 
rance  aux  hydrates  de  carbone  et  réduit  la  polyurie. 

Certaines  dermatoses,  des  états  infectieux  divers, 
ont  réagi  favorablement  à  l’insuhne,  mais  il  est  probable 
qu’elle  n’agit  ici  que  par  son  action  eutrophique.  Enfin 
des  résultats  encourageants  ont  été  obtenus  dans  cer¬ 
taines  affections  nerveuses  ou  mentales,  parkinsonisme, 
cyclothymie,  confusion  mentale. 

Discussion . 

M.  M.  Feissey  (de  Lausanne)  félicite  M.  Aubertin  pour 
son  beau  rapport  et  développe  des  points  d’ordre  tech¬ 
nique  sur  l’emploi  de  l’insuline  :  posologie,  horaire  des 
injections,  régime  alimentaire. 

M.  L.  Brtjee  (de  Liège)  n’a  jamais  vu  d’action  hypo- 
tensive  de  l’insuline  chez  les  diabétiques  hypertendus. 

Il  a  observé  rme  légère  chute  de  tension  chez  les  glycosu- 
riques  polyphages  pendant  les  quinze  premiers  jours  de 
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repos  au  lit  et  de  régime,  mais  elle  se  montrait  même 
sans  insuline.  Eu  ce  qui  concerne  les  hyponutritions, 
l’auteur  confirme  les  faits  signalés  par  M.  Aubertin. 

MM.  M.  LABBÉ  et  AzERAD  (de  Paris)  ne  croient  pas  à 
l’action  de  l’iusuUne  sur  les  insuffisances  hépatiques 
sérieuses.  D’autre  part,  ils  défendent  une  action  directe 
possible  de  l’hormone  sur  le  métabolisme  protéique. 

M.  E.  -AubER’Tin  (de  Bordeaux)  s’élève  vivement  contre 
cette  manière  de  voir  et  apporte  des  arguments  sérieux 
en  faveur  de  l’action  exclusive  de  l’insuline  sur  le  méta¬ 
bolisme  glucidique,  l’action  sur  le  métabolisme  protéique 
et  gras  étant  secondaire  et  indirecte. 

Communications. 

Emploi  de  l’insuline  dans  les  états  vagotoniques 
et  sensibilisation  à  l’insuline.  —  M.  Joetrain  (de 
Paris)  a  essayé  l’insuline  dans  les  cas  d’urticaire  et 
d’asthme  sans  résultats  appréciables.  Il  signale  un  cas  de 
sensibilisation  à  l’insuline  chez  un  chimiste  manipulant 
le  ijroduit. 

L’insuline  dans  li  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  JAQUEROD  (de  Leysin).  L’insuline  n’est  d’aucun 
secours  ;  elle  peut  même  provoquer  des  troubles  graves 
et  activer  l’évolution  de  la  maladie.  Au  cours  des  amai¬ 
grissements  secondaires  au  pneumothorax  artificiel, 
l’insuline  permet  des  reprises  de  poids  fort  utiles. 

A  propos  de  l’insulinothérapie  dans  les  ulcè:  es 
de  jambe.  Constatations  biologiques  et  considéra¬ 
tions  irathogéniques.  —  MM.  J.  Gâté  et  Barrae 
(de  Lj’on).  Le  traitement  insulinien  peut  améliorer  et 
guérir  certains  ulcères  de  jambe.  Les  recherches  biolo¬ 
giques  montrent  chez  ces  malades  l’existence  d’une  insuf¬ 
fisance  glycolytique  latente.  D’autres  ulcères  sont  re¬ 
belles. 

Données  nouvelles  sur  l’action  de  l’insuline 
dans  la  dénutrition  grave  du  nourrisson.  —  M.  L. 
GaroT  (de  Liège)  a  montré  dans  des  recherches  récentes 
que  la  dénutrition  infantile  évolue  en  deux  phases  physio¬ 
pathologiques  bien  distinctes.  La  seconde  seule  qui  apparaît 
au  cours  de  l’hypothrepsie  du  deuxième  degré,  se  carac¬ 
térise  par  des  troubles  du  métabolisme  azoté  et  gluci¬ 
dique.  Réservée  à  ces  cas,  avec  le  contrôle  du  laboratoire, 
et  utilisée  à  faible  dose,  l’insuline  donne  des  résultats 
remarquables. 

Résultats  et  mode  d’action  du  traitement  insu¬ 
linien  des  ulcères  gastro-duodénaux.  —  MM.  A. 
Cade  et  Barrae  (de  Lyon).  Le  traitement  msulinien 
mérite  d’être  répandu  ;  ii  donne  des  résultats  très  encou¬ 
rageants. 

L’épreuve  d’hyperglycémie  chez  les  sujets  non 
glycosuriques  traités  par  l'insuline.  —  MM.  Ph. 
Barrae  et  MorEeon  (de  Lyon).  L’insuline  agit  surtout 
chez  les  sujets  présentant  une  insuffisance  glycolytique 
latente. 

A  propos  de  l’action  de  l’insuline  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  oholestérinémie.  —  MM.  A.  Compagnon 
et  OrTiconi  (de  Paris).  Il  semble  que  l’insuline  puisse 
dans  certains  cas  abaisser  le  taux  de  la  cholestérinémie. 

Sur  quelques  cas  d’ulcères  de  jambe  traités  com¬ 
parativement  soit  par  l’insuline,  soit  par  les  ex¬ 
traits  pamcréatiques  désinsulinés.  —  MM.  Petges, 
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AubERTin  et  Laporte  {de  Bordeaux).  Les  extraits  désin- 
sulinés  ne  montrent  pas  les  propriétés  cicatrisantes  de 
l’insuline  ;  l’effet  trophique  de  l’insuline  semble  donc  bien 
être  fonction  de  son  action  sur  le  métabolisme  des  sucres- 
Eu  dehors  des  questions  rapportées,  de  nombreuses 


XXXIX' CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE 

Paris,  6-II  octobre  1930  (i). 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Spondylite  traumatique.  Maladie  de  Kum- 
mell-Verneuil. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  Frœlich  (de  Nancy)  et 
Mouchet  (de  Paris). 

Historique.  —  M.  PI.  Kümmell  décrit,  le  premier, 
cette  affection  en  1891,  au  Congrès  des  naturalistes  et 
médecins  allemands  à  Halle. 

L’année  suivante,  Verneuil,  qui  paraît  ignorer  le  travail 
de  Kümmell,  présente  à  l’Académie  de  médecine,  en 
collaboration  avec  Fournier,  une  observation  qu’il  inti¬ 
tule  :  «  Fracture  de  la  colonne  vertébrale  par  cause  mus¬ 
culaire  longtcmp.?  méconnue  et  révélée  par  l’apparition 
de  douleurs  névralgiques  en  ceinture  et  d’une  gibbosité 

Il  est  donc  juste  de  désigner  cette  maladie  .sous  le 
nom  de  Kümmcll-Vcincuil. 

La  dénomination  ,dc  «  spondylite  traumatique  »  a  le 
fort  de  sous-entendre  une  origine  inflammatoire,  mais 
elle  c.st  rajiide  et  tend  à  se  généraliser. 

'Irois  éléments  caractérisent  le  syndreme  morbide  en 
question  : 

I.  Un  traumatiime  généralement  peu  important  suivi 
pendant  quelques  jours  de  symptômes  légers  ; 

II.  Un  intervalle  libre  de  bien-être  relatif  quelquefois 
assez  long  ; 

III.  Une  difformité  progressive  et  tardive  du  rucliis  : 
cyphose  et  quelquefois  scoliose  avec  réapparition  des 
douleurs. 

Pour  Kümmell,  il  s’agirait  d’une  ostéite  raréfiante; 
pour  Heulc,  d’une  ostéomalacie  des  corps  vertébraux 
provoquée  par  des  troubles  vaso-moteurs,  une  hyperémie 
active,  persistante,  d’origine  artérielle. 

Virchow  et  Recklinghausen  croient  à  une  ostéite  atro¬ 
phiante  sur  buse  ncurotique  provoquée  par  des  épanche¬ 
ments  sanguins  dans  la  moelle. 

Mikulicz  pensait  qu’un  hématome  extra  et  sous-dural 
pouvait  donner  les  symptômes  de  la  spondylite  par  infil¬ 
tration  des  racines  et  des  ganglions  spinaux. 

Pour  Kocher  et  Kœnig,  la  spondylite  traumatique 
n’est  qu’une  fracture  partielle  du  corps  vertébral  avec 
affaissement  dû  à  une  surcliarge  trop  hâtive  du  cal  eu 
voie  de  formation. 

Kümmell  a  renoncé  à  sa  théorie  de  l’ostéite  raréfiante 
et  se  range  à  l’opinion  de  Koclier  et  de  Kœnig,  ainsi  du 
reste  que  Schulz,  Oberst,  Trendelenburg. 

(i)  Association  de  la  Presse  médicale  fratiçaise.  —  Voy.,  pour 
la  séance  d'ouverture.  Gau.  des  hâpit.,  1930, 11“  81,  p.  1522. 


communications  ont  été  faites  sur  la  tuberculose  et  le 
cancer,  sur  les  maladies  du  foie  et  de  l’appareil  circula¬ 
toire. 

D''«L.  G.arox 
(de  Liège). 


En  France,  t’erneuil  et  Kirmisson  parlent  d’une  frac¬ 
ture  par  tassement  de  la  colonne  vertébrale. 

En  1905,  Frœlich,  dans  la  thèse  de  son  élève  Chappat, 
écrit  :  «  La  lésion  primitive  est  une  fracture  anatomique 
ou  histologique  d’une  ou  plusieurs  vertèbres  ;  le  méca¬ 
nisme  du  ramollissement  secondaire,  qu'il  .soit  rattaché 
à  une  irritation  du  cal  de  la  fracture  ou  à  des  troubles 
trophiques,  consiste  en  une  décalcification  de  l’os.  Les 
lésions  nerveuses  semblent  dépendre  soit  d’une  contusion 
de  la  moelle  ou  d’une  hématomyélie,  soit  d'une  pachymé- 
ningite  traumatique.  » 

Enfin,  en  1930,  Leriche,  dans  le  Lyon  chirurgical,  donne 
son  O2iiniou  sur  la  maladie  de  Kümmell.  C’est  pour  lui 
un  cas  iiarticulier  des  osttoiioroses  jiost-t  raumatiques  jiar 
hyj)  erémie. 

Pafhogénic,  —  La  dénomination  «  Kümmell-Verneuil» 
ne  doit  être  donnée  qu’à,  des  affections  post-trauma¬ 
tiques  de  la  colonne  vertébrale  survenues  chez  des  su¬ 
jets  indemnes  de  foute  altération  antérieure  du  squelette. 

On  ne  doit  pas  davantage  comjirendre,  sous  cette 
.aiipellation,  les  fractures  évidentes  du  rachis  succédant 
à  un  traumatisme  imjiortant. 

Ceci  dit;  deux  oiiinions  pathogéniques  sont  en  jiré- 

a.  Celle  de  Kümmell,  qui  explique  les  lésions  par 
une  altération  troiihique  ; 

b.  Celle  de  Verneuil  qui  les  exiilique  jiar  l’existence 
d’une  fracture. 

Cette  différence  dans  la  façon  de  concevoir  la  iiatho- 
génie  de  cette  affection  n’a  pas  cmjiêché  les  deux  auteurs 
de  donner  de  l’évolution  clinique  un  tableau  identique. 

^’erneuil  iiarlc  d’une  fracture  de  la  1X“  dorsale  dans  le 
cas  qu’il  a  observé.  Il  n’y  eut  ni  autopsie,  ni  radiograiihie, 
pui.sque  aussi  bien  l’observation  remonte  à  1892. 

Kümmell  jiarle  de  troubles  de  nutrition  au  sein  de  la 
verlcbic,  mais  ne  rejette  pas  l’idée  de  fracture  jinr  tas¬ 
sement,  bien  qu’il  la  croie  exceptionnelle. 

^’enleuil  n’est  pas  non  plus  très  éloigné  de  rojjiniou  do 
Kümmell, puisqu’il  iiarle  d’d  ostéite  traumatique  i>  consé¬ 
cutive  à  des  mouvements  du  rachis  ayant  amené  une 
attrition  légère  d’un  corps  vertébral. 

Schmorl  (de  Dresde)  a  publié,  en  1926,  de  magnifiques 
travaux  sur  la  question  et  les  rapporteurs  y  voient 
comme  une  confirmation  de  la  théorie  de  la  fracture. 

Sur  des  rachis  prélevés  à  l’autoiisie  de  sujets  ayant 
succombé  à. des  traumas,  Schmorl  a  mis  en  évidence,  en 
dehors  de  la  lésion  mortelle  viscérale  ou  rachidienne, 
tantôt  des  fractures  trabéculaires  siégeant  sur  d’autres 
corps  vertébraux,  tantôt  des  hémorragies  intra-osseuses 
que  la  clinique  n’avait  pu  déceler  huit  jours  après  l’acci- 

Dans  d’autres  cas,  il  s’agissait  d’ime  fracture  étoilée 
de  la  corticale  supérieure  d’une  vertèbre  chez  un  sujet 
mort  quinze  jours  après  le  trauma. 
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Ces  lésions  étaient  compatibles  avec  la  marche.  Cette 
marche  aurait  troublé  plus  ou  moins  vite  la  formation  du 
cal  et  peu  à  peu  le  rachis  se  serait  affaissé,  amenant  la 
déformation  et  les  symptômes  médullaires  tardifs. 

Ces  fractures  des  vertèbres  s’accompagnent  de  lésions 
des  disques  inten'ertébraux.  Ceux-ci  sont  aplatis  et  leur 
tissu  fibreux  est  étiré  si,  dans  les  jours  qui  suivent  l’acci¬ 
dent,  la  colonne  vertébrale  reçoit  une  certaine  surcharge. 

Des  fissures  apparaissent  au  niveau  de  la  corticale  sur 
les  faces  supérieures  et  inférieures  des  corps  vertébraux 
par  lesquelles  des  masses  fibro-cartilagineuses  parties  des 
disques  pénètrent  dans  le  tissu  spongieux  des  vertèbres. 
De  ses  recherches,  Schmorl  conclut  même  que  des  lésions 
graves  peuvent  apparaître  à  distance  dans  les  vertèbres 
siégeant  loin  de  la  fracture. 

Certains  auteurs,  il  est  vrai,  notamment  Harrcnstein, 
n’accordent  pas  à  ces  nodules  des  corps  vertébraux  une 
importance  considérable.  On  les  aurait  rencontrés  sou¬ 
vent  chez  des  sujets  d’une  vingtaine  d’années.  Pour  ces 
auteurs,  il  s’agirait  de  formations  congénitales,  reliquat 
de  la  corde  dorsale  primitive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  observations  nombreuses  et  des 
recherches  radiographiques  patientes  ont  montré  que  la 
production  d’une  fracture  ne  nécessite  pas  toujours  un 
t  raumatisme  i mportant . 

I/insuffisance  de  ce  traumatisme  initial  et  le  peu 
d’intensité  des  symptômes  au  début,  ne  doivent  donc 
pas  faire  écarter  l’hypothèse  d’une  fracture  par  compres- 
.sion  ou  tassement. 

I/C  choc  minime  du  début  entraîne  un  déséquilibre 
statique  de  la  colonne  vertébrale,  et  celle-ci,  obligée  de 
faire  face  à  des  conditions  physiologiques  nouvelles, 
s’adapte  mal  et  lentement. 

Il  s’ensuit  une  série  de  traumatismes  nouveaux, 
répétés,  entraînant  une  hyperémie  raiéfiante  suivie,  à 
son  tour,  de  tassement  et  finalement  d'ossification. 

(I  Tout  traumatisme,  dit  Deriche,  est  avant  tout,  du 
lioii.t  de  vue  biologique,  un  traumatisme  de  la  motricité 
(pu  .s’inscrit  habituellement  dans  le  sens  d'une  vaso-dila- 

'Poute  non-dilatation  active,  en  nrêino  temps  qu’elle 
modifie  notablement  la  nutrition  et  l'état  du  tissu  con¬ 
jonctif  à  son  niveau,  produit  de  la  raréfaction  du  sque¬ 
lette. 

Après  un  stade  de  résorption  osseuse,  un  appel  cal¬ 
cique  se  produit  et  l’ossification  succède  à  la  raréfaction. 

Mais,  au  niveau  des  corps  vertébraux,  la  consolidation 
est  lente  en  raison  de  l’abondance  du  tissu  spongieux. 

Dans  ces  conditions  et  à  cause  également  de  l’absence 
complète  d’immobilisation  de  la  colonne  vertébrale  à  la 
suite  d’un  traumatisme  presque  toujours  insignifiant, 
on  voit  évoluer  la  maladie  insidieusement  vers  la  gibbo¬ 
sité  et  les  troubles  nerveux. 

Anatomie  pathologique.  —  Elle  n’est  vraiment  bien 
connue  que  depuis  les  progrès  récents  de  la  radiographie. 
Elle  nécessite  des  épreuves  multiples  de  face  et  de  profil. 

Un  cliché  pris  à  peu  de  distance  de  l’accident  montre 
l’intégrité  des  corps  vertébraux. 

Renouvelé  six  semaines  plus  tard,  il  dénonce  un  affais¬ 
sement  net  des  vertèbres  ;  des  stalactites  osseuses  de  ren¬ 
forcement  s’aperçoivent  à  la  périphérie. 

Des  épreuves  tirées  de  profil  révèlent  souvent  des  fis¬ 


sures  et  des  ostéephytes  eu  même  temps  qu’elles  con¬ 
firment  l’aplatissement  des  corps  vertébraux. 

Au  troisième  stade  de  la  maladie,  la  vertèbre  est  tassée 
surtout  dans  sa  portion  antérieure,  cependant  que  sa 
face  postérieure  conserve  sensiblement  sa  hauteur.  Les 
faces  supérieure  et  inférieure  convergent  en  avant.  D’en¬ 
semble  prend  l’aspect  d’un  coin  à  sommet  antérieur  et 
cette  déformation  est  quasi  pathognomonique. 

D’autres  altérations  sont  souvent  visibles  sous  form- 
d’irrégularitésosseuses,  de  bavures,  d’épines,  le  tout  pro¬ 
bablement  dû  à  des  zones  d’ossification  irériostique. 

Exceptionnellement,  comme  l’a  observé  Erœlich,  cet 
aplati.ssement  en  cône  n’existera  iras,  mais  à  son  défaut 
on  notera  des  fissures  étendues  sur  plusieurs  corps  verté- 

Parfois  le  cliché  révélera  le  remplacement  au  sein  des 
vertèbres  du  tissu  spongieux  par  du  tissu  cartilagineux 
parti  des  disques  voisins. 

Etude  clinique.  —  ETionoGiiî .  —  Da  maladie  de  Kiim- 
mell-Verneuil  est  plus  fréquente  cju’on  ne  croit,  et  si  les 
observations  en  sont  relativement  rares,  cela  tient  surtout 
à  l’ignorance  de  l’affection. 

Des  sujets  sont  généralement  des  hommes  jeunes,  entre 
vingt-cinq  et  quarante-cinq  ans.  Mais  les  adolescents  et 
les  enfants  ne  sont  pas  exempts.  On  a  noté  l’affection  à 
cinq  ans,  six  ans,  huit  ans,  neuf  et  onze  ans. 

Des  professions  le  plus  souvent  relevées  sont  celles  de 
mineur,  terrassier,  débardeur. 

Pendant  la  guerre,  des  cas  nombreux  ont  dû  se  produire 
chez  les  soldats  enfouis  sous  l’éboulemcnt  des  abris. 

Mais  on  a  signalé  d’autres  mécanismes  :  une  glissade 
sur  le  dos  dans  un  escalier,  une  chute  sur  les  ischions  ou 
les  talons,  voire  une  violente  contraction  musculaire  dans 
je  dessein  d’éviter  un  renversement  en  arrière. 

Des  accidents  d’automobile  fournissent  un  tribut  tou¬ 
jours  croissant  au  syndrome  de  Küirmel-t'i  rinuil  :  sujet 
heurtant  de  la  tête  le  jilafond  de  la  voiture  à  l’occasion 

Il  en  est  de  même  dans  les  accidents  de  chemin  de  fer; 
hypcrllexion  dn  sujet  lors  du  télescopage  d’un  wagon. 

De  mécanisme  ne  varie  pas  :  hyperextension  du  radius 
ou  plus  souvent  hyperflexion  accompagnée  parfois  d’une 
inclinaison  latérale. 

Dans  (lo  p.  loo  des  cas  la  lésion  siège  dans  la  région 
lombaire  on  dorso-lombaire.  Mais  elle  peut  aussi  se 
rencontrer  à  toutes  les  hauteurs  du  rachis,  voire  du  ra- 

D’évolution  comprend  tro.is  périodes  : 

Premier  stade.  — -  D’expression  clinique  est  différente 
suivant  que  le  traumatisme  a  été  minime  ou  violent. 

Dans  le  premier  cas,  le  blessé  s’est  lelevé  ;  il  a  pu  mar¬ 
cher.  Pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours  il  a 
ressenti  des  douleurs  dans  le  dos,  dans  «  les  reins  ». 

Dans  le  second  cas,  il  y  a  du  shock  avec  sueurs,  pâleur 
du  visage,  perte  de  connaissance  parfois,  et  le  sujet  n’a 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  douleurs  ne  manquent  jamais  ; 
elles  sont  du  type  névralgique  et  suivent  le  trajet  des 
intercostaux,  des  nerfs  lombo-dorsaux,  des  nerfs  des 
membres  inférieurs. 

On  note  des  coirtractures,  des  secousses  muscirlaires, 
de  la  parésie  des  jambes,  exceptionnellement  des  troirbles 
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sphinctéiiens.  Tout  ceci  est  transitoire  et  cède  après  deux 
ou  trois  jours. 

I/’examen  révèle  une  sensibilité  à  la  pression  au  niveau 
des  apophyses  épineuses,  une  contracture  des  muscles  des 
gouttières,  mais  il  n’y  a  pas  de  défoimations  manifestes. 
La  radiographie  est  négative. 

Deuxième  stade.  —  Un  état  de  bien-être  relatif  s’ins¬ 
talle  ;  le  blessé  a  d’ordinaire  repris  son  travail  ;  et  ceci 
peut  durer  plusieurs  mois,  un  an,  plus  parfois. 

Les  douleurs  ne  sont  pas  toujours  absentes  dans  cette 
seconde  période,  mais  elles  sont  peu  marquées  et  le  ma¬ 
lade  les  qualifie  de  «  rhumatismes  ». 

Troisième  stade.  —  Il  est  caractérisé  par  la  réapparj- 
tion  des  phénomènes  douloureux,  puis  par  celle  des 
troubles  moteurs.  La  marche  devient  souvent  de  plus  en 
plus  pénible  et  le  malade  consulte  à  ce  moment.  Rarement 
il  s’est  aperçu  de  sa  déformation.  Il  attire  l’attention 
du  médecin  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  des  membres: 
engourdissement,  fourmillements,  parésie.  Il  se  plaint 
souvent  d’une  sensation  de  froid  ou  de  chaud  avec 
tiraillement  à  la  partie  antérieure  des  cuisses. 

A  ce  moment  le  rachis  s'incurve  progressivement,  don¬ 
nant  une  cyphose  dorsale  on  dorso-lombaire  à  grande 
courbure. 

Les  muscles  sont  contractés  des  deux  côtés  de  la  ligne 
des  apophyses  épineuses. 

Le  malade  se  couche-t-il  sur  le  ventre?.  La  déforma¬ 
tion  parait  moins  accusée  ;  mais  si,  dans  cette  position, 
on  relève  la  jambe,  la  douleur  en  ceinture  s’exagère. 

A  cette  cyphose  s’ajoute  d’ordinaire  un  certain  degré 
de  scoliose. 

Il  y  a  diminution  de  l’amplitude  de  tous  les  mouve¬ 
ments  du  rachis. 

Abandonnée  à  elle-même,  l’affection  guérira  en  dix- 
huit  mois  ou  deux  ans,  laissant  comme  séquelles  une 
gibbosité  et  des  phénomènes  douloureux  généralement 
fort  atténués. 

Cette  évolution  bénigne,  somme  toute,  peut  être  modi¬ 
fiée  par  le  psychisme  du  blessé,  souvent  accidenté  du 
travail. 

Parfois  le  pronostic  est  assombri  à  cause  d’un  mauvais 
état  général  ou  du  fait  que,  à  distance,  d’autres  corps 
vertébraux  sont  lésés. 

Dans  ces  cas,  la  structure  du  squelette  se  modifie, 
aboutissant  au  ramollissement,  et  la  consolidation  peut 
alors  demander  six,  huit  et  dix  ans. 

Diagnostic.  —  Il  est  surtout  difficile  quand  l’examen  du 
malade  est  pratiqué  très  loin  après  l’accident. 

Tel  sujet  souffrant  depuis  longtemps  d’une  spondylite 
rhumatismale  incrimine  facilement  un  accident  récent. 

'fel  autre  verra  l’origine  d’un  mal  de  Pott  authentique 
dans  un  effort  violent  fourni  pendant  le  travail. 

Au  contraire,  le  souvenir  du  traumatisme  initial  pourra 
être  perdu  depuis  longtemps  et  le  blessé  se  croira  atteint 
d’un  mal  vertébral  récent. 

Il  faudra  distinguer  le  syndrome  Kiimmell-Vemeuil 
de  toutes  les  spondylites  infectieuses. 

L’ostéomyélite  est  une  affection  touchant  presque 
exclusivement  les  adolescents.  Son  allure  aiguë  ne  saurait 
être  confondue  avec  l’évolution  tramante  deJa  maladie 
de  Kümmell. 

Les  spondylites  typhiques  qui  naissent  au  début  de  la 


convalescence  seront  encore  aisément  distinguées. 

Les  infections  gonococciques  et  syphilitiques  ne  sont 
pas  toujours  de  diagnostic  aisé,  mais  à  la  période  de  défor¬ 
mation  la  radiographie  ne  permet  plus  l’erreur. 

La  lombarthiie  on  rhumatisme  chronique  de  la  région 
lombaire  frappe  des  sujets  de  quarante  à  cinquante  ans 
et  réduit  considérablement  la  mobilité  du  rachis.  Pour¬ 
tant,  celui-ci  se  redresse  complètement  quand  les  ma¬ 
lades  sont  examinés  couchés.  De  plus,  la  radiographie 
fournit  en  l’espèce  des  renseignements  précieux  :  ver¬ 
tèbres  en  diabolo,  tassées,  transparentes  avec  becs  de 
perroquet  sur  les  faces  supérieures  et  inférieures.  Un  inter¬ 
rogatoire  serré  apprend  qu’avant  l’accident  il  y  avait 
déjà  de  l’impotence  et  des  douleurs. 

La  cyphose  hérédo-traumatique  de  Eechterew,  étudiée 
par  Pierre  Marie  et  Léri,  peut  prêter  à  l’erreur  à  cause  des 
commémoratifs.  Il  s’agit  d’un  sujet  antérieurement 
cyplio tique  par  tendance  personnelle  ou  héréditaire.  11 
fait  une  chute  sur  le  dos  ou  est  victime  d'un  trauma¬ 
tisme  quelconque.  Il  souffre  plus  ou  moins  longtemps, 
plus  ou  moins  violemment  et  sa  cyphose  s’accroît. 

Seule  la  radiographie  peut  trancher  la  question.  IJlle 
donne  dans  le  cas  de  maladie  de  Eechterew  l'image 
d’une  néoformation  osseuse  siégeant  dans  la  concavité 
du  rachis  et  correspondant  à  l’ossification  pathologique 
du  ligament  vertébral  antérieur  commun,  déchiré  lors  du 
traumatisme.  Par  contre,  elle  ne  décèle  rien  d’anormal 
au  niveau  des  corps  vertébraux. 

La  spondylose  rhizomélique  est  l’expression  d'une 
_  ankylosé  sensiblement  complète  de  la  colonne  vertébrale 
et  des  articulations  scapulo-humérales  et  coxo-fémorales. 

Le  traumatisme  ne  joue  aucun  rôle  dans  sa  production 
Elle  n’aboutit  pas  à  la  gibbosité  comme  la  maladie  de 
Kümmell,  et  la  radiographie  révèle  la  soudure  des 
lames  vertébrales  et  l’ankylose  des  apophyses  articulaires. 

La  caniptocormie  est  plus  difficile  à  distinguer.  On 
note  souvent,  comme  dans  la  maladie  de  Kümmell- 
Verneuil,  un  traumatisme  initial,  des  douleurs,  de  l’incli¬ 
naison  du  tronc  ;  mais  il  n’y  a  pas  cet  intervalle  libre  où 
s’apaisent  les  douleurs,  entre  la  première  et  la  troisième 
■  phase.  Le  cliché  n’indique  aucune  variation  de  la  forme, 
du  volume  et  de  l’architecture  des  vertèbres. 

Les  altérations  tabétiques  du  rachis  mises  en  lumière 
par  Pape  et  l'ostéomalacie  récemment  étudiée  par 
Lance  peuvent  aussi  induire  en  erreur. 

Mais  la  grosse  difficulté  réside  dans  la  distinction  de  la 
spondylite  traumatique  et  de  la  spondylite  tuberculeuse. 

Le  mal  de  Pott  se  greffe  même,  exceptionnellement 
il  est  vrai,  sur  une  spondylite  traumatique.  Ces  faits 
extraordinaires  mis  à  part,  il  faut  reconnaître  que  le  mal 
de  Pott  peut  être  précédé  d’une  lésion  traumatique  du 
rachis  préparant  le  terrain  ou  localisant  l’infection  tuber¬ 
culeuse  ;  que,  d’autre  part,  le  traumatisme  initial  est 
souvent  si  léger  qu’on  est  exposé  à  ne  pas  le  retrouver 
dans  les  antécédents  d’une  spondylite  Kümmell-Verneuil 
authentique. 

Il  convient  dans  ces  cas  de  tout  mettre  en  œuvre  pour 
éclairer  le  diagnostic,  de  faire  appel  en  particulier  au 
laboratoire,  mais  surtout  à  la  radiograplûe  qui  multi¬ 
pliera  s’il  le  faut  les  clicliés  de  face  et  de  profil. 

Huet  cite  comme  exemple  d’une  ténacité  récompensée 
le  cas  de  Ludloff  qui  ne  parvint  à  établir  le  diagnostic 
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d'un  syndrome  de  Kümmell-Verueuil  qu’à  la  vingt-sep¬ 
tième  radiograpliie  ! 

D'ordinaire,  on  découvre  assez  vite  des  indices  impor¬ 
tants.  Des  lésions  pottiques  atteignent  souvent  plu¬ 
sieurs  vertèbres  ;  les  disques  eux-mêmes  sont  rarement 
indemnes,  et  les  abcès  ossifluents  se  révèlent  de  très 
bonne  lieurc  sous  l’aspect  d’une  ombre  périvertébrale, 
fusiforme,  à  contour  régulier. 

Pour  clore  ce  eliapitre  du  diagnostic,  les  rapporteurs 
passent  en  revue  toutes  les  malformations  vertébrales 
congénitales  pouvant  prêter  à  confusion,  ainsi  que  les 
déformations  squelettiques  de  l’adolescence. 

Ils  concluent  que  si  l’on  veut  faire  un  diagnostic  précoce 
et  par  suite  raccourcir  la  durée  des  syndromes  Kümmell- 
Verueuil,  il  importe  de  radiographier  systématiquement 
tous  les  sujets  ayant  subi  un  traumatisme  de  la  colonne 
vertébrale,  si  minime  soit-il. 

A  siqjposer  que  le  cliché  ne  montre  rien  d’anormal,  ou 
devra  cependant  surveiller  le  malade  et  le  radiographier 
de  nouveau  à  la  moindre  reprise  des  douleurs. 

Traitement.  —  Il  faut  distinguer  suivant  que  le  malade 
est  vu  immédiatement  après  l’accident  ou  seulement  à 
la  troisième  p)ériode. 

Dans  le  premier  cas,  le  repos  au  lit,  soit  eu  position 
ventrale,  soit  en  position  dorsale,  est  la  base  du  traite¬ 
ment.  Des  rouleaux  de  réclination  ou  des  sangles  seront 
placés  sur  la  partie  suspecte  du  rachis  pour  prévenir 
toute  déformation  ultérieure. 

Après  huit  à  neuf  semaines,  le  malade  pourra  se  lever 
et  circuler.  De  port  du  corset  est  inutile,  mais  on  inter¬ 
dira  les  travaux  pénibles  ou  dangereux. 

Un  examen  à  l’éctan  sera  répété  chaque  mois,  et  quand 
on  notera  l’apparition  des  ossifications  de  soutien  on  con¬ 
sidérera  le  malade  comme  guéri. 

Cette  thérapeutique  donne  8o  p.  loo  de  guérison  com¬ 
plète  après  deux  ans,  sept  ans,  neuf  ans. 

Mais  le  plus  souvent  le  malade  se  présente  à  une  époqne 
tardive  avec  une  gibbosité  déjà  manifeste.  On  essaiera  de 
corriger  la  déformation  et  on  immobilisera  dans  un  cor¬ 
set  plâtré,  ce  dernier  appliqué  soit  dans  la  position  ven¬ 
trale  horizontale  si  la  gibbosité  est  dorso-lombaire,  soit 
dans  la  suspension  si  elle  est  située  plus  haut. 

De  plâtre  sera  renouvelé  tous  les  trois  ou  quatre  mois, 
pendant  un  an  ou  deux  ans. 

C’est  là  du  reste  la  seule  thérapeutique  qu’on  suivait 
autrefois  ,  avant  la  connaissance  exacte  delà  maladie. 

Actuellement  on  préconise  parfois  la  greffe  rachidienne, 
qui  donne  d’excellents  résultats.  DHe  a  le  double  avan¬ 
tage  de  diminuer  la  durée  de  l’immobilisation  et  d’accé¬ 
lérer  la  consolidation  de  la  colonne  vertébrale. 

C’est  de  Quervain  qui  pratiqua  le  premier  cette  greffe 
en  1912.  Il  s’agissait  d’une  lésion  cervicale  et  l’épine  de 
l’omoplate  fnt  jirise  comme  greffon. 

Avant  lui,  Hadra,  en  Amérique,  avait  eu  l’idée  de  réu¬ 
nir  par  un  fil  métallique  trois  apophyses  épineuses  cervi¬ 
cales,  à  l’époque  où  Chipault  eu  France  utilisait  la  même 
technique  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott  et  de  la 
scoliose. 

Bon  nombre  de  chirurgiens  de  différentes  nationalités 
ont  recours  à  la  greffe  suivant  la  méthode  d’Albee  :  Els- 


ner,  Mullcder,  Donati,  Zamboni,  Mixter,  Wilson,  Decène 
.  qui  irréleva  un  large  greffon  aux  dépens  de  la  crête  iliaepte, 
'ravernier,  Derichc. 

Rapport  de  la  spondylite  traumatique  avec  la  loi  des 
accidents  du  travail,  —  De  médecin  traitant  et  le  médecin- 
expert  doivent  se  rappeler  l’iniportance  considérable 
d’une  radiographie  faite  imniédiatenient  après  tout  acci¬ 
dent  ayant  pu  toucher  la  colonne  vertébrale  même 
légèrement. 

Dhi  cliché  de  face  est  insuffisant.  Il  peut  ne  montrer 
aucune  lé,sion  des  corps  vertébraux, alors  qu’un  cliché  de 
profil  }•  révèle  une  fracture  nette. 

Un  cliché  de  face  peut,  par  contre,  faire  croire  à  un  t;.s- 
sement  alors  qu’il  ne  s’agit  que  d’un  rapprochement  de 
deux  vertèbres.  De  cliché  de  profil  nrontre  alors  qu’il 
existe  en  réalité  un  intervalle  normal  sans  le  moindie 
.aplatissement  du  corps  de  ces  vertèbres. 

Il  sera  encore  trè’S  important  pour  l’expert  de  savoir 
différencier  une  spondylite  traumatique  de  toutes  autres 
lésions  pouvant  la  simuler  :  malformations  congénitales, 
malformations  de  l’adolescence,  déformations  profession- 

II  devra  pouvoir  éliminer  les  spondylites  tuberculeuses, 
syphilitiques,  t3-phiques,  tabétiques  et  toute  la  série  des 
spondylites  ankr-losantcs. 

Da  question  de  la  durée  probable  du  traitement  lui 
sera  souvent  posée  et,  avec  elle,  celle  des  séquelles  pos¬ 
sibles  et  par  suite  des  indemnités. 

Une  spondylite  traumatique  ireut  guérir  en  quelques 
mois,  mais  elle  peut  aussi  durer  plusieurs  années. 

HjUn  facteur  de  retard  considérable  dans  la  consolida¬ 
tion  réside  dans  la  mentalité  spéciale  du  blessé  faite  à  la 
fois  du  désir  de  la  rente  et  de  la  crainte  de  souffrir  à  nou- 
,veau.  A  ce  point  de  vue,  il  semble  que  le  traitement  par 
le  corset  plâtré  entretienne  singulièrement  cette  «  sinis- 

.  De  taux  des  rentes  allouées  semble  varier  de  15  à 
50  p.  100,  mais  quand  les  séquelles  nerveuses  s'ajoutant 
à  la  gibbosité  vont  jusqu’à  la  paraplégie,  le  taux  de  ces 
rentes  ireut  atteindre  100  p.  100. 

Il  est  curieux  de  rappeler  que  certains  chirurgiens 
Æyant  souvent  l’occasion  de  soigner  des  accidentés  du 
travail  ont  proposé  un  traitement  préventif  de  la  maladie 
de  Kümmell-Verneuil. 

.  Schanz,  en  particulier,  a  montré  tout  récemment  que  la 
résistance  du  rachis  était  renforcée  pendant  les  efforts  par 
la  paroi  abdominale  et  même  par  les  organes  creux  du 
ventre.  D’où  le  conseil,  pour  aider  à  cette  action,  de  faire 
porter  aux  ouvriers  travaillant  durement  des  ceintures 
de  toile  solide,  larges  de  20  centimètres  et  faisant  plu¬ 
sieurs  fois  le  tour  de  l’abdomen. 

Un  autre  auteur  a  préconisé  de  réduire  la  charge 
maxima  des  manœuvres  à  60  kilogrammes,  toute  charge 
plus  forte  risquant  de  rompre  l’équilibre  dynamique  de 
la  colonne  vertébrale. 

Enfin,  Widmer  voudrait  qu'on  apprît  à  tout  ouvrier 
susceptible  d’être  un  jour  victime  d’un  traumatisme 
rachidien,  qu’il  est  préférable  de  rester  sur  place  après 
'l’accident  plutôt  que  de  tenter  des  efforts_daiigereux 
pour  quitter  la  position  horizontale. 
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Discussion. 

M.  JurjjAUD  (de  Genève),  sur  2  ooo  expertises  concernant 
des  accidents  de  travail,  a  vu  232  fractures  de  la  colonne 
vertébrale  dont  il  a  suivi  201  cas  sans  avoir  observé  aucun 
cas  de  maladie  de  Kümmell  authentique. 

Il  pense  que  cette  affection  est  exceptionnelle  et  qu’elle 
est  due  à  une  immobilisation  insuffisamment  prolongée 
après  une  fracture  légère  du  rachis. 

M.  IvERicilE  (de  Strasbourg)  cite  quelques  cas  où  la  frac¬ 
ture  initiale  a  manqué,  envisage  la  nature  de  la  maladie  de 
Kümmell  et  ne  peut  admettre  la  théorie  de  Schmorl.  Le 
fait  que  des  cellules  cartüagmeuses  puissent  passer  des 
disques  dans  les  corps  vertébraux  peut  être  un  résultat 
mécanique  mais  non  une  cause  biologique  de  l’affection. 
Cette  hypothèse  est  en  effet  en  contradiction  avec  toutes 
les  lois  bien  établies  de  la  pathologie  générale. 

Il  est  de  bonne  pratique  d’utiliser  dans  le  traitement 
une  greffe  ankylosante  s’il  y  a  fracture  avec  écrasement 
et  dans  tous  les  cas  de  Kümmell-Vemeuil  confirmés. 

M.  Michei,  (de  Nancy)  confirme  par  quelquescasperson 
nellement  observés,  les  opinions  des  rapporteurs.  Il  insiste 
sur  le  fait  que  la  maladie  de  Kümmell-Verneuil,  syndrome 
post-traumatique,  peut  évoluer  sur  une  colonne  vertébrale 
déjà  malade. 

Le  traitement  opératoire  est  souvent  indiqué.  Il  ne  faut 
pas  abuser  du  port  du  corset  que  les  blessés  ont  tendance  à 
garder  trop  longtemps. 

M.  Prous'i'  (de  Paris)  rapporte  une  observation  fort  inté¬ 
ressante  de  spondylite  traumatique  résultant  d’un  acci¬ 
dent  d’automobile  et  évoluant  après  un  intervalle  libre  de 
trois  mois.  Le  seul  traitement  conseillé  et  qui  donna  un 
excellent  résultat  fut  la  radiothérapie. 

M.  OE'tRAMAR(de  Genève)  a  eu  en  sa  possession  48  dos. 
siers  d’accidentés  du  travail  et  traités  pour  spondylite 
traumatique. 

-dprès  examen  il  n’a  conservé  que  deirx  cas  lui  parais¬ 
sant  indiscutables. 

Il  en  conclut  que  l’affection  est  exceptionnelle. 

D’autre  part,  il  lui  semble  que  la  guérison  doit  s’obtenir 
à  peu  de  frais.  Il  s’agit  toujours  de  petits  traumatismes  et 
l’on  ne  voit  pas  bien  snr  quel  signe  on  pourrait  se  baser 
pour  conseiller  une  ostéosynthèse  précoce. 

M.  Gourdon  (de  Bordeaux)  fait  remarquer  que  le  syn¬ 
drome  Kümmell-Vemeuil  s’accompagne  de  lésions  ana¬ 
tomiques  variables  suivant  les  cas. 

Les  traumatismes  par  choc  sm:  la  tête  provoquent 
une  compression  des  vertèbres  qui  détermine  une  frac¬ 
ture  transversale  du  corps  vertébral  bientôt  suivie  de 
tassement. 

Les  traumatismes  directs  produisent  surtout  de  l’ostéo¬ 
porose  de  la  portion  spongieuse  des  vertèbres,  les  con¬ 
tours  restent  normaux  ;  il  n’y  a  pas  de  tassement. 

Le  diagnostic  n’est  possible  qu’à  la  période  de  constitu¬ 
tion  des  lésions  apparentes  à  la  radiographie. 

L’aspect  des  vertèbres,  les  signes  cliniques,  les  comu:é- 
moratifs  permettent  de  rattacher  l’affection  au  trauma¬ 
tisme  initial  causal. 

En  présence  d’un  blessé  se  plaignant  de  douleurs  verté¬ 
brales,  surtout  lombaires,  la  prudence  conseille  d’établir 
une  radiographie  du  rachis,  d’imposer  une  période  de 


repos  et  d’assurer  périodiquement  un  examen  clinique,  et 
radiographique. 

On  pourrait  prévenir  la  spondylite  traumatique  en 
n’admettant  à  l’exercice  des  métiers  de  force  que  les 
ouvriers  dont  la  capacité  physique  aurait  été  éprouvée. 

M.  iMBËHï  (de  Marseille)  possède  88  observations'  de 
fractures  rachidiennes  (non  compris  les  fractures  apophy- 
saires) .  Sur  ces  88  observations  il  a  releA'é  10  cas  despondy- 
lites  traumatiques,  soit  une  proportion  de  ii  p.  100. 

Pratiquement,  les  maladies  de  Kümmell-Verneuil  peu¬ 
vent  se  diviser  en  trois  groupes  :  g 

i»  Les  cas  complets  cliniquement  et  radiographique- 
ment.  Une  radiographie  a  été  négative,  au  cours  d’un 
intervalle  libre,  le  blessé  a  repris  son  travail  plus  ou  moins 
complètement  ;  puis  sont  apparus  gibbosité  et  troubles 
médullaires.  La  radiographie  montre  des  lésions  Verté¬ 
brales. 

2°  Les  cas  incomplets  :  la  radiographie  n’a  pas  été  faite 
après  l’accident.  Ce  sont  là  les  observations  les  plus 
démonstratives,  puisque  le  traumatisme  a  été  si  léger  que 
le  chirurgien  n’a  pas  fait  appel  au  radiographe. 

30  Ce  sont  les  cas  où  il  semble  bien  que  la  fracture  ait 
été  méconnue.  La  radiographie  n’a  pas  été  faite,  mais  la 
gibbosité  s’est  aggravée. 

A  cette  classification,  l’auteiu  ajoute  les  remarques  sui- 

Les  vertèbres  touchées  sont  toujours  comprises  entre 
Dj  et  Lj.  Jamais  de  lésions  cervicales  ou  dorso-supé- 
rieures. 

La  gibbosité  est  très  variable  :  parfois  inexistante,  elle 
courbe  d’autres  fois  le  malade  «  eu  deux  ».  Scoliose  et 
cyphose  s’observent  souvent. 

En  réalité,  le  Kümmell-Verneuil  est  une  fracture  mécon¬ 
nue  parce  qu’elle  est  méconnaissable  au  début,  dans  l’état 
de  nos  connaissances  actuelles  en  radiologie.  Cependant, 
l’auteur  a  observé  un  cas  où  le  rachis  devient  douloureux 
à  la  suite  d’un  simple  effort. 

Il  convient  de  rapprocher  cette  affection  des  déviations 
eu  valgus  qu’on  observe  à  la  suite  des  fractures  bimalléo- 
laires,  surtout  quand  on  fait  lever  le  blessé  trop  tôt. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  s’agit  de  cals  malléables. 
Dans  le  Kümmell-Verneuil,  la  situation  s’aggrave  parce 
que  la  fracture  méconnue  est  insuffisamment  traitée. 

M.  Masini  (de  Marseille)  rappelle  les  trois  stades  de 
l’affection  et  résume  la  pathogénie.  Arrivant  au  traite¬ 
ment,  il  conseille  de  pratiquer  d’emblée  une  radiographie. 
Si  l’on  constate  une  lésion  vertébrale,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  immobiliser  pendant  quatre  ou  cinq  mois.  La  reprise  de 
la  marche  et  du  travail  se  fera  progressivement. 

La  plupart  du  temps,  le  diagnostic  n’est  fait  qu’à  la  hui¬ 
tième  période,  lors  des  déformations.  Le  traitement 
devient  difficile. 

On  s’appliquera  à  redresser  le  rachis,  à  assurer  le  main¬ 
tien  de  la  correction  par  un  corset  plâtré  ou  de  cellu¬ 
loïd. 

Mais  l’auteur  pense  que  le  meilleur  traitement  est 
l’application  d’une  greffe  osseuse  d'Albee  à  tous  les  stades 
de  la  maladie. 

M.  MEisrcièRE  (de  Reims)  rapporte  un  curieux  cas  de 
spondylite  traumatique  observé  chez  un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans  qui,  chaque  jour,  conduisait  un  de  ces  lourds 
tracteurs  employés  en  motoculture. 
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Le  volant  était  trop  éloigné  du  siège  et  constainnient 
la  colonne  vertébrale  du  conducteur  se  trouvait  en 
•cyphose,  subissant  pendant  des  heures  des  secousses  vio- 

I/a  partie  supérieure  du  rachis  était  ainsi  projetée  en 
avant  cependant  que  les  parties  dorsales  inférieure  et  lom¬ 
baire  étaient  immobilisées  par  le  bassin  reposant  sur  le 
siège  du  tracteur. 

Un  syndrome  Kümmell-Verneuil  apparut  au  niveau  de 
la  dixième  vertèbre  dorsale.  • 

M.  Wasmon  ïEil,  (de  Saint-Ouen)  atraité  trois  maladies 
de  Kümmell-Vemeuil  par  l’ostéosynthèse  vertébrale  avec 
greffe  osseuse. 

La  guérison  fut  obtemre  en  six  mois. 

Dans  l'un  des  cas  où  le  malade  avait  consult-é  tardive¬ 
ment,  la  guérison  s’obtint  avec  gibbosité  ;  la  greffe  avait 
eu  une  action  curatrice. 

Dans  les  deux  autres  cas  vus  au  début  de  l’affection 
l’ostéosynthèse  eut  un  rôle  préventif. 

L’ostéosynthèse  a  l’avantage  de  donner  une  guérison 
plus  rapide  et  pilus  sfire. 

L’auteur  regrette  la  dénomination  de  «  spondylite  trau- 
maticjue  »  qui  laisse  sous-entendre  une  origine  inflaninra- 
toire.  Il  préfère  celle  de  o  spondyloporose  post-trauma¬ 
tique  »  qui,  sans  préjuger  de  la  pathogénie  du  syndrome, 
le  rapproche  des  ostéoporoses  observées  dans  l’évolution 
des  autres  fractures.  Il  émet  des  doutes  sur  l’action  du 
nucléus  piilposus  qui  n’aurait  pour  lui  qu’un  rôle  pure- 

M.  Rocher  (de  Bordeaux)  définit  la  spondylose  trau¬ 
matique  un  syndrome  évolutif  post-traumatique  caracté¬ 
ristique  de  certaines  lésions  rachidiennes  qui  sont  ou  de 
tassements  immédiats,  des  fissures,  des  éclatements  de  la 
corticale  du  corps  spongieux  avec  fracture  interstitielle,  ou 
des  altérations  trophiques  de  celui-ci,  conditionnées  par 
un  trauma  antérieur. 

Il  adopte  pour  l’instant  la  théorie  de  Leriche  concer¬ 
nant  l’ostéoporose  par  vaso-dilatation  post-traumatique. 

Il  n’a  jamais  observé  «l’intervalle  libre»  absolu.  Les 
diagnostics  «  à  retardement  »  sont  souvent  l’explication 
des  cyphoses  traumatiques. 

Le  porte-à-faux  des  apophyses  articulaires  par  inflexion 
du  rachis  après  affaissement  du  corps  spongieux  que  ne 
peut  compenser  la  musculature  vertébrale  contracturée  et 
dépassée  dans  son  effort  de  résistance  explique  en  grande 
partie  les  troubles  fonctionnels  du  syndrome. 

Le  traitement  sera  préventif  :  décubitus  horizontal  en 
récUnation  pour  les  lésions  du  rachis  dorso-lombaire,  sus¬ 
pension  cervicale  on  légère  inclinaison  pour  les  lésions  cer¬ 
vico-dorsales.  Immobilisation  stricte  pendant  sept  à 
huit  semaines,  puis  corset  amovible  pendant  six  à  huit 

Quand  la  gibbosité  existe,  il  faut,  soit  conseiller  le  cor¬ 
set  orthopédique  en  cuir  eu  récUnation  pour  les  lésions 
dorso-lombaires,  soit  le  greffon  vertébral  jouant  le  rôle  de 
tenon  comme  dans  les  arthrodèses  extraarticulaires. 

Ce  greffon  n’a  que  des  indications  rares,  et  dans  les  cas 
où  il  est  indiqué  il  est  probable  que  le  taux  d’invaUdité  ne 
sera  pas  plus  diminué  que  par  le  corset. 

La  psychothérapie  joue  un  rôle  de  premier  plan  chez 
ces  sujets  en  général  «  sinistrosés  »,  pitliiatiques,  exagéra- 
teurs  et  simulateurs. 


Jl.  JUDE’r  (de  Paris)  a  observé  7  cas  de  fractures  frustes 
de  la  colonne  vertébrale,  'l'rois  fois  l’affection  a  évolué 
scion  le  syndrome-type  de  Kümmell-Verneuil. 

I/immobilisation  au  lit  doit  être  prolongée  durant  plu- 

Le  port  d’un  corset  orthopédique  lui  paraît  nécessaire 
au  m  ■  ins  pendant  six  mois. 

M.  PeuoniEz  (de  Paris)  insiste  sur  le  rôle  de  la  radiogra¬ 
phie  dans  l’établissement  du  diagnostic  dans  la  maladie  de 
Kiimmell.  L’épreuve  radiographique  est  en  ore  n  'ces- 
saire  au  cours  du  traitement.  Elle  doit  être  renouvelée 
chaque  mois.  Cette  méthode  permet  seule  de  juger  du 
moment  de  la  consolidation,  laquelle  n’est  souvent  obtenue 
qu’en  deux  ans. 

M.  Smiioi,  (de  «Marseille).  Le  type  clinique  du  Küinmell- 
Verneuil  paraît  bien  délimité  et  son  traitement  bien  connu.  ’ 
Cependant  il  e.st  évident  qu'en  pratique  le  sch 'ma  ne 
;era  pas  toujours  applicable. 

Un  traumatisme  tellement  banal  qu'il  ne  sera  pas  ques¬ 
tion  de  radiographie,  ou  bien  une  radiographie  négative 
pendant  plusieurs  mois  sont  des  éventualités  qui  rendent 
l’immobilisation  inacceptable  par  l’intéressé. 

Si,  d’autre  part,  le  trauma  relève  de  petits  incidents 
journaliers  et  n’est  suivi  d’aucun  symptôme  révélateur,  i; 
no  pourra  être  question  d’un  intervalle  libre  qui  ne  sau¬ 
rait  oii  commencer. 

L’auteur  fait  remarquer  que  nous  ne  sommes  pas  très 
bien  fixés  sur  le  «  pourquoi  »  de  l’ost  dporose  tardive  de 
cette  <1  fracture  chronique  »  qui  peut  même  s'observer  à 
distance  du  point  lésé,  et  aussi  sur  le  «  pourquoi  »  des 
troubles  nerveux  retardés. 

Il  rappelle  que  des  lésions  centrales  ou  paracentrales 
radiculaires,  méningitiques  ou  médullaires  peuvent  inter¬ 
venir  et  que  l’évolution  post-traumatique  dépend  non 
seulement  de  la  lésion  osseuse,  ma  s  au.ssi  de  ces  lésions 

Il  cite  à  l’appui  de  cette  hypothèse  deux  curieuses 
observations  qu’il  est  difficile  d’interpréter  autrement. 

M.  TERIIIER  (de  Grenoble)  attire  l’attention  sur  deux  ou 
trois  points  spéciaux  de  l’histoire  des  traumatismes  verté- 

ün  premier  est  le  temps  de  latence  extrêmement  long 
qui  peut  suivre  une  fracture  méconnue,  avant  l'appari¬ 
tion  des  troubles  nerveux  ;  quinze  ans  et  plus.  Et  il  en  cite 
deux  cas  personnels. 

Toutes  les  fois  où  l’on  ireut  soujiçonner  une  lésion  verté¬ 
brale,  la  radiographie  s’impose  même  si  le  traumatisme 
a  été  léger.  Cette  technique  est  suivie  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Termier  où  aboutissent  de  nombreux  acciden¬ 
tés  d’auto,  de  moto,  etc.  Il  est  étonné  du  nombre  de 
lésions  ainsi  reconnues  alors  que  le  simple  examen  cli¬ 
nique  n’avait  pu  permettre  le  diagnostic. 

Enfin,  l’auteur  insiste  sur  la  confusion  fréquente  de  la 
spondylite  traumatique  et  du  mal  de  Pott.  Cette  confu¬ 
sion  s’explique  facilement  si  l’on  veut  bien  reconnaître  que 
la  maladie  de  Kümmell-Verneuil  ne  suit  pas  forcément 
l’évolution  classique.  Elle  s’arrête  parfois  à  sa  deuxième 
période  et  guérit  sans  avoir  amené  ni  gibbosité,  ni  défor¬ 
mation,  ni  en  un  mot  de  signes  cliniquement  consta¬ 
tables.  D’autre  part,uuc  vertèbre  traumatisée  aura  comme 
une  vertèbre  pottique  sa  phase  de  décalcification. 

(A  suivre.) 
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II®  RÉUNION  DE  LA  FÉDÉRATION  DE  LA  PRESSE 
MÉDICALE  LATINE 

Bruxelles,  septembre  1930. 

La  séance  inaugurale  dont  nous  avons  rendu  compte 
dans  un  précédent  numéro  se  terminait  par  le  rapport 
du  secrétaire  général  M.  l'ierra.  En  énumérant  les  tra¬ 
vaux  de  la  l'édération  depuis  deux  ans,  il  mentionna  la 
création  du  bulletin  de  la  Vé&èxaXion'.  Acta  medica  latina, 
et  l’organisation  du  bureau  au  loi,  rue  de  Richelieu,  à 
Paris.  Ces  deux  créations  n’ont  pu  être  réalisées  que 
grâce  aux  heureuses  initiatives  et  au  dévouement  cons- 
.  tant  de  M.  Pierra,  qui  a  su  obtenir  le  généreux  concours 
de  la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de  produits  phar¬ 
maceutiques. 

L’ordre  du  jour  de  la  première  séance  de  travail  appe¬ 
lait  les  rapports  de  MJI.  Baillière  (de  Paris)  et  Kolhy  (de 
la  Havane)  sur  la  constitution  d’une  caisse  autonome  de  la 
Fédération.  Retenons  seulement  que  cette  caisse  est 
fondée  et,  grâce  au  concours  précieux  de  nos  amis  belges, 
infatigables  réalisateurs,  elle  est  même  déjà  dotée. 

M.  Beckers  (de  Bruxelles)  expose  ses  vues  sur  la  colla¬ 
boration  des  Etats  et  des  Compagnies  de  transport  à  l’orga¬ 
nisation  des  Congrès  médicaux. 

L’organisation  de  dix  journées  médicales  belges,  celle 
de  nombreux  voyages  médicaux  en  Europe  et  hors  d’Eu¬ 
rope  lui  ont  donné  une  expérience  très  grande.  Il  nous  eu 
fait  part  et  nous  pouvons  constater  que  si  les  cliemins  de 
fer  belges  se  montrent  très  libéraux,  les  chemins  de  fer 
françtds  apportent  encore  trop  de  restrictions  et  demandent 
tant  de  paperasseries  aux  congressistes  que  be.iucoup 
renoncent  aux  «  faveurs  »  accordées. 

Les  droits  des  éditeurs  des  périodiques  ont  été  ensuite 
étudiés  par  MM.  Cosacesco  (de  Bucarest)  et  Gardette  (de 
Paris).  Il  résulte  de  ces  deux  rapports  que. ces  droits, 
comme  l'avaient  fait  déjà  remarquer  il  y  a  trois  ans 
MM. Ribad. 'an-Dumas  et  Gardette,  sont  très  mal  pro¬ 
tégés.  Il  n’y  a  en  Europe  que  la  loi  italienne  qui,  à  cet 
égard,  soit  complète.  Et  nous  avons  regretté  très  vive¬ 
ment  que  nos  confrères  italiens  n’aient  pu  se  rendre  à 
Bruxelles  pour  prendre  part  à  cette  discussion. 

Le  dernier  Congrès  avait  mis  au  programme  de  la 
Fédération  l’Etude  d’un  dictionnaire  des  termes  médicaux 
et  avait  chargé  d’un  rapport  notre  distingué  confrère, 
le  professeur  Pierre  Rondopoulos  (d’Athènes),  philo¬ 
logue  remarquable  qui  nous  a  apporté  un  travail  consi¬ 
dérable  intéressant  tous  les  médecins. 

Le  but  de  M.  Rondopoulos  est  d’arriver  à  l’unification 
de  la  terminologie  médicale. 

« ...  L’unification,  dit-il,  ne  consiste  pas  seulement  dans 
l’union  de  plusieurs  ternies  synonymes  en  un  seul,  mais 
dans  l’exainen  de  chaque  terme,  qu’il  soit  synonyme  ou 
non,  dans  l'examen  de  son  étymologie  exacte  et  correcte, 
dans  l’examen  de  son  expression,  c’est-à-dire  de  son 
propre  sens.  Si  toutes  ces  conditions  existent,  le  terme 
doit  être  considéré  comme  correct  et  il  doit  ère  adopté. 
Si,  au  contraire,  il  n'en  est  pas  ainsi,  si  un  terme  est  incor¬ 
rect,  soit  étymologiquement,  soit  du  point  de  vue  de  sa 
signification,  l’unicifiste  est  obligé  de  préciser  les  faits, 
de  réformer  sou  étymologie.  Si  cela  est  impossible,  il  faut 
trouver  ou  former  un  autre  terme  plus  préeis,  plus  expres¬ 


sif  et  repousser  l’incorrect.  Par  conséquent,  l'œuvre  de 
celui  qui  procède  à  l’unification  consiste  dans  l’examen 
minutieux  de  chaque  terme,  et  en  cas  d’incorrection  il 
doit  procéder  à  la  forriiation  de  nouveaux  termes  corrects 
à  tous  points  de  vue.  Inspirés  de  ces  conceptions  fonda¬ 
mentales,  nous  avons  procédé  à  cette  unification  qui, 
faut-il  l’avouer,  constitue  une  œuvre  formidable. 

«De nouveaux  termes  sont  formés  chaque  joicr  par  les 
divers  auteurs,  pour  la  plupart  ils  sont  incorrects  ;  ou  eu 
trouve  dans  les  revues,  les  périodiques,  composés  tout 
à  fait  au  hasard,  sans  aucun  examen,  sans  aucune  étude 
préalable  de  leur  étymologie,  de  leur  propre  synthèse. 
De  la  sorte,  l'œuvre  de  celui  qui  s’occupe  de  l’unifîcatioa 
terminologique  devient  de  plus  en  plus  difficile. 

«Cet  exposé  vous  d  mue,  messieurs,  une  notion  générale 
de  l’état  dans  lequel  se  trouve  aujourd’hui  la  nomencla¬ 
ture  médicale.  Il  montre  aussi  les  difficultés  que  j’ai  ren¬ 
contrées  dans  la  réforme  des  termes.  Ce  travail  énorme 
et  minutieux  a  demandé  beaucoup  de  temps.  Mais  il  pré¬ 
sente  encore  quelques  lacunes  qui  devront  être  comblées. 
Unedeceslacunes  est  le  manque  de  termes  correspondants 
en  italien  (pas  pour  tous,  mais  pour  quelques-uns  d’entre 
eux,  les  autres  ayant  été  puisés  dans  le  Dictionnaire  de 
M.  Luigi  Ferrio  {Terminologia  clinica)  en  roumain  et  en 
portugais).  A  ce  propos,  je  demande  à  la  Réunion  de 
nommer  un  Comité  qui  m’aidera  dans  cette  œuvre  en  me 
domiaut  les  termes  correspondants  dans  les  langues  en 
question.  De  la  sorte,  la  Terminologie  latine  serait  accom¬ 
plie  et  le  Dictionnaire  serait  complet  pour  tous  les  paya 
de  langue  latiue. 

B  En  ce  qui  concerne  la  deuxième  question,  celle  des 
Termes  néoformés,  je  i>ense  que  sa  résolution  est  des  plus 
faciles.  Tout  d'abord  faut-il  proposer  que  tous  les  termes 
qui  seront  proposés  à  l’avenir  soient  formés  basés  sur  la 
langue  grecque.  Si  la  IIi^  Réunion  adopte  l’édition  sous 
l’auspice  de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine  du 
Dictionnaire  de  terminologie  médicale  unifiée,  il  faudrait 
nommer  un  Comité  permanent  de  «  Terminologie  médi¬ 
cale  ».  Ce  Comité,  constitué  de  trois  membres  des  plus 
compétents  dans  la-  terminologie,  d’un  Français,  d’un 
Italien  et  d’un  Grec,  serait  chargé  de  l’examen  de  tous 
les.  nouveaux  termes  qui  seront  proposés  par  les  auteurs 
et  qu’on  rencontre  chaque  jour,  ainsi  qu’il  a  été  déjà  dit, 
dans  les  revues,  les  périodiques  et  les  nouveaux  ouvrages. 
Si,  par  exemple,  minouveau  tenue  est  correctement  formé, 
le  Comité  l’adoptera  et  il  le  communiquera  pour  appro¬ 
bation  à  la  Commission  du  Dictionnaire  de  l’Académie 
de  médecine.  Si,  au  contraire,  un  terme  est  incorrecte 
ment  composé,  le  Comité  de  la  Fédération  publiera  ses 
observations  dans  toute  la  Presse  médicale  latine  qui  les 
publiera  sous  le  titre  Nouveaux  Tennes.  De  cette  manière 
tout  le  monde  scientifique  pourra  prendre  note  des  termes 
incorrects  et  il  évitera  de  s’en  servir,  tandis  qu’au  con¬ 
traire,  il  connaîtra  le  terme  correct  approuvé  par  le 
Comité  de  terminologie  et  celui  de  l’Académie  de  méde- 

Les  conclusions  de  M.  Rondoupolos  ont  été  adoptées 
et  l’étude  de  leur  exécution  a  été  renvoyée  au  Comité 
permanent. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  désireraient  prendre  connais¬ 
sance  du  rapport  très  remarquable  de  M.  Rondopoulos 
le  trouveront  reproduit  in  extenso  dans  Acta  medica 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 

latina,  le  Bulletin  de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  nationale.  Après  s’être  recueillis  uu  instant,  ils  déposèrent 


latine  (loi,  rue  de  Richelieu,  Paris). 

Un  certain  nombre  de  communications  ont  été  faite.s 
ensuite. 

M.  le  professeur  David  (de  Lille),  a  demandé  quelles 
sont  les  limites  de  la  critique  scientifique  dans  le  domaine 
médical  ? 

Cette  question  est  très  importante  non  seulement  pom: 
les  journaux  scientifiques,  mais  aussi  pour  les  médecins 
appelés  à  donner  dans  les  sociétés  savantes  leur  avis  sur 
telle  ou  telle  méthode.  Elle  a  donné  lieu  à  une  discussion 
qui  s’est  terminée  par  le  vote  de  la  résolution  suivante  : 

La  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine,  réunie  à 
Bruxelles,  le  29  septembre  1930,  après  avoir  entendu  le 
professeur  David  (de  Lille),  décide  à  l’unanimité  que  : 

1°  Le  droit  à  la  critique  scientifique  est  absolu  ; 

2°  L’exercice  de  cette  critique  peut  se  faire  librement, 
à  condition  qu’elle  porte  sur  des  faits  scientifiques  et  non 
sur  des  personnes  ; 

3“  Seule,  la  conscience  professionnelle  peut  fixer  les 
limites  de  cette  critique  ; 

4°  Un  journaliste  médical  ne  saurait  être  inquiété  pour 
un  article  publié  dans  un  périodique  médical,  et  conforme 
arix  règles  sus-énoncées. 

Une  autre  question  a  été  soulevée  très  heureusement 
par  le  professeur  David,  c’est  celle  de  la  propriété  des 
fiches  scientifiques. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  que  notre  éminent  colla¬ 
borateur,  M.  Ribadeau-Dumas,  a  traité  ici  même  (Gaz. 
des  hôpit.,  1929,  n»®  20  et  25)  avec  force  cette  importante 
question  eu  commentant  avec  force  un  jugement  du  tri¬ 
bunal  civil  de  la  Seine  du  5  décembre  1928,  Ce  jugement 
refusait  à  un  médecin  d’assurance  la  propriété  des  fiches 
scientifiques  réunies  par  lui  à  l’occasion  de  ses  fonctions. 

A  propos  d’un  nouvel  aspect  dé  la  question,  le  profes¬ 
seur  David  a  fait  un  exposé  très  documenté  après  lequel 
l’assemblée  décide  à  l’unaminité  : 

Qu’un  médecin  a  le  droit  Intégral  de  baser  ses  travaux 
scientifiques  sur  les  fiches  qu’il  établit  dans  son  service 
(hôpital  ou  dispensaire),  sur  des  malades  qui  lui  sont 
envoyés  par  des  confrères,  — •  que,  s’il  a  le  devoir  de  com¬ 
muniquer  aux  dits  confrères  les  renseignements  qu’il 
a  recueillis,  il  a  toute  liberté  de  les  publier  comme  bon  lui 
semble,  sous  la  seule  réserve  de  sauvegarder  le  secret 
professionnel. 

L’assemblée,  avant  de  se  séparer,  entendit  encore  des 
communications  de  M.  Marique  (de  Liège)  sur  l'organisa¬ 
tion  d’un  fonds  médical  national,  du  D^  Watry  (d’An¬ 
vers)  sur  les  rapports  des  journaux  médicaux  avec  les  orga¬ 
nismes  de  publicité,  du  D''  Chavanne  (de  Lyon)  sur 
l'organisation  des  Congrès. 

En  clôturant  ses  travaux,  la  Fédération,  sur  l’invi¬ 
tation  de  M.  le  professeur  Ricardo  Homo  Alcorta,  pré¬ 
sident  de  l’Association  de  la  presse  médicale  espagnole, 
a  décidé  que  sa  troisième  réunion  aurait  lieu  en  1932  à 
Saragosse. 

A  l’issue  de  la  dernière  séance,  les  congressistes  se  ren¬ 
dirent  à  la  colonne  du  Congrès  où  ils  furent  reçus  par  im 
officier  supérieur,  délégué  par  le  ministre  de  la  Défense 
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une  gerbe  de  fleurs  sur  la  tombe  du  soldat  belge  inconnu. 

Les  fêtes  et  réceptions  --  'Tous  les  confrères  qui  sont  les 
habitués  des  Journées  médicales  belges  coimaissent  le 
faste  et  la  cordialité  de  l’hospitalité  que  veulent  bien 
nous  réserver  nos  confrères  belges.  A  cet  égard  le 
1  résident  Delcourt,  nos  amis  René  Beckers  et  J  acques 
Rosenthal  se  sont  encore  surpassés  et  nous  demeurons 
pleins  de  gratitude  pour  les  attentions  si  amicales  qui 
nous  ont  été  prodiguées  avec  la  plus  souriante  des  bonnes 
grâces. 

Les  fêtes  du  Centenaire  battaient  encore  leur  plein.  Nos 
amis  de  Bruxelles  n’ont  pas  manqué  de  nous  faire  assister 
au  curieux  défilé  lumineux  à  l’Ommegang,  le  prodigieux 
cortège  historique  reconstituant  l’entrée  de  Charles 
Quint  à  Bruxelles. 

Que  dire  encore  des  réceptions  officielles  ou  privées 
qui  furent  brillantes  et  charmantes. 

Une  mention  spéciale  doit  être  réservée  au  très  beau 
banquet  officiel  qui  eut  lieu  à  l’Astoria,  sous  la  présidence 
de  M.  Maurice  Vauthier,  ministre  des  Sciences  et  des 
Arts.  A  ses  côtés  avalent  pris  place  LL-  EE.  le  comte  de 
Peretti  de  la  Rocca,  ambassadeur  de  France,  l’ambassa¬ 
deur  d’Espagne  et  les  ministres  de  la  République  Argen¬ 
tine,  de  la  Roumanie,  de  Colombie,  du  Mexique,  de  Ser¬ 
bie,  MM.  Lœper  et  Delcourt,  J.  Demoor,  van  de  Meule- 
broeck,  premier  échevin. 

Après  le  toast  à  LL-  MM.  et  l’exécution  de  la  Braban¬ 
çonne,  M.  Vauthier,  avec  son  esprit  et  son  amabilité 
habituels,  souhaite  la  bienvenue  aux  latins  réunis  à 
Bruxelles  et  leur  adresse  tous  ses  vœux  pour  la  réussite  de 
leurs  travaux. 

M.  Delcourt,  dans  des  termes  profondément  émouvants, 
parle  du  génie  latin  et  dit  son  amour  pour  la  France, 
M.  Lœper,  enfin,  remercie  nos  confrères  belges,  et  au 
nom  de  toutes  les  nations  latines,  il  exprime  à  la  noble 
Belgique  les  sentiments  d’admiration,  de  respect  et  d’af¬ 
fection  qu’elle  a  su  inspirer  dans  le  monde  entier. 

La  Journée  d'Anvers.  —  Le  30  septembre,  l’infatigable 
Beckers  nous  avait  préparé  une  excursion  à  Anvers  où 
nous  reçurent  les  délégués  du  Cercle  médical,  ayant  à 
leur  tête  le  D’’  Moorkens,  président,  le  D'  L. 
Rc.:sens.  Sous  la  direction  du  D^  de  Mets,  le  plus 
érudit  et  le  plus  charmant  des  guides,  on  mslta  le  musée 
Plautin  et  la  cathédrale.  A  l’exposition,  le  président  du 
Comité  d'organisation  nous  reçut  officiellement. 

Après  la  visite  de  l’admirable  exposition  de  l’art  fla¬ 
mand  on  entendit  une  remarquable  conférence  du  pro¬ 
fesseur  Tricot-Royer  (de  Louvain)  sur  la  sépulture  des 
premiers  ducs  de  Brabant  à  l’abbaye  d’Affiighem. 

Le  dîner  du  soir  donna  l’occasion  aux  congressistes  de 
dire  à  leurs  confrères  belg-'S  toute  leur  gratitude.  C’est 
ce  que  firent  M.  Rondopoulos  en  grec,  M.  Homo  Alcorta 
en  espagnol,  M.  Jacobovici  en  roumain,  le  professeur 
Domiguez  en  français.  Enfin,  M.  le  professeur  Forgue, 
en  tui  toast  d'une  grande  élévation  de  pensée,  traduisit 
en  termes  émouvants  les  sentiments  des  Français. 

(A  suivre.) 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DES  ENFANTS 


EMBRYONINE  BARRÉ.  —  Pondre  d’embryons 
de  blé  «  gorgés  »  (Letiille)  de  vitamines  de  cé-. 
réales,  etc. 

Indications.  • —  Spécifique  des  carences  ;  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  carence  :  rachitisme,  scorbut,  et  toutes 
dystrophies  infantiles,  ainsi  que  dans  la  tuberculose 
qui,  d’après  Rénon,  est  une  «  avitaminose  ».  Vingt 
ans  de  succès. 

Société  de  !' Einhryonine  du  JE  IJa-rré,  lo,  place 
Thiers,  I.c  Mans. 

GERMOSE.  —  (îouttes  à  base  de  fluoroforme  et 
de  bergénite.  Spécifique  contre  la  coqueluche,  non 
toxique  et  de  goiit  agréable. 

Sédatif  de  la  toux.  Employé  dans  le  traitement 
des  affèctions  des  voies  re.spiratoires  :  grippe  pulmo¬ 
naire,  bronchites,  pneumonie,  adénopathie  trachéo- 
bronchique,  etc. 

Posoi.odiE.  —  Jusqu’à  un  an,  quatre  fois 
X  gouttes  ;  de  un  à  trois  ans,  huit  fois  X  gouttes  ; 
de  trois  à  douze  ans,  huit  fois  de  XV  à  XX  gouttes  ; 
au-dessus  :  huit  fois  de  XXV  à  XXX  gouttes. 

»Se  prend  dalis  un  peu  d’eau  ordinaire -ou  sucrée. 

Lebeauli  et  C*®,  5,  rue  Bourg  l'abbé,  Paris. 

lODÉOL  EXTERNE.  —  Iode  coUoïdal  électro¬ 
chimique  pur,  réservé  uniquement  aux  badigeon¬ 
nages  thoraciques  dans  la  grippe,  la  rougeole,  etc., 
pour  éviter  les  complications  pulinonaires,  dans  les 
affections  pulmonaires  aiguës  et  leur  convalescence. 
Plus  actif  que  la  teinture  d'iode,  il  contient  20  p.  100 
d’iode,  et  n’est  nullement  caustique.  Il  peut  être 
appliqué  chaque  soir,  car  il  lie  brûle  pas  l’épiderme. 

Recouvrit  d’ouate  et  nettoyer  à  l’aleool  avant 
nouveaux  badigeonnages. 

E.  Viel  et  O'',  3,  rue  Sêvigné,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER,  à  base  de  ferment  lab  et 
sucre  de  lait  purifiés, 

Mode  d’action.  —  Rend  le  lait  de  vache  abso- 
lument  digestible  ;  facilite  la  digestion  du  lait  de 
femme  chez  le  nouveau-né. 

Indications.  —  Gastro-entérites,  dyspepsies  in¬ 
fantiles,  athrepsie. 

POSOEOGIE.  —  Une  cuillerée-mesure  pour  200  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait  à  40“  ou  une  pincée  avant  la 
tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuillère- 
mesure  et  d’une  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaiUé. 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Perdre,  Paris. 

MARINOL.  — ■  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique  maltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie  ;  lymphatisme  ;  conva¬ 
lescences  ;  tuberculoses  pulmonaire,  ganglioimaire  et 
osseuse. 

PosoEOOlE.  —  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  ; 
nçurrissons  :  2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 

PAPAliNE  .TROUETTE-PERRET.  —  Ferment 
digestif  végétal. 


Indications.  —  Ga.stro-entérites  des  nourri.ssons. 
diarrhées,  vomissements. 

Doses.  —  Enfants  :  2  cuillerées  à  café  après 
chaque  repas. 

Laboratoire  Trouette-Perret,  15,  rue  des  Immeubles- 
Industriels,  Paris  (XP). 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la 
coqueluche. 

Posoi.ooiE.  —  Enfants  au-de.ssous  d’un  an  : 
X  à  XXX  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Enfants  de  un  à  cinq  ans  :  XX  à  EX  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Enfants  au-de.ssus  de  cinq  ans  :  XX  A  C  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Dépôt  général  :  Tliiriet  et  C'’,  23,  rue  des  Ponts 
Nancy. 

QUINBY  INFANTILE.  --  lobobi.smuthate  de 
quinine  (formule  Aubry),  est  le  produit  original  créé 
dès  le  mois  de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  lo  p.  100. 

Ampoules  de  1  centimètre  cube  spéciales  poht 
enfants. 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine  à  la  do.se  de  2  dixièmes 
de  centimètre  cube  par  année  d’âge. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  l’hérédo-syphilis  :  pemphigus, 
altérations  osseuses,  hépatiques,  .spléniques.  Parti¬ 
culièrement  indiqué  dans  le  rhumatisme  chronique 
déformant  de  l’enfant  et  dans  la  maladie  de  Parrot. 

AvàN'TagES.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoire  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  (P///»). 

SALICAIRINE.  —  Tamio-glucoside  de  la  sali- 
caire.  Spécifique  de  toutes  les  diarrhées  infantiles, 
diarrhée  verte,  choléra  infantile,  gastro-entérite. 
Solution  titrée  à  5  p.  100  de  glucoside.  EXXX  à 
C  gouttes  par  jour  dans  un  peu  d’eau  bouillie  siicrée. 

E.  Viel  et  C'e,  3,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

SODERSÉINE  (COQUELUCHE).  —  Bismuth 
collo’idal  électrolytique. 

Traitement  de  la  coqueluche. 

N’ayant  aucune  saveur,  ni  aucune  toxicité. 

Seule  médication  possible  pour  les  plus  jeunes 
nourrissons  atteints  de  coqueluche. 

Pharmacie  Depruneaux,  18,  rue  de  Beaune,  Paris. 

Dépôt  :  Pharmacie  Vicario,  17,  boulevard  Hauss- 
mann,  Paris. 

SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  A  BASE  D’AR- 
SÉNOBENZOL  (606)  rigoureusement  titré  à  30  p.  100 
As  pur. 

Doses.  —  Suppositoires  pour  enfants  :  ob'',o3 
d’arsénobenzol  par  suppositoire  ;  suppositoires  pour 
nourrissons  :  ok^oi  d’atsénobenzol  par  suppositoire 
(en  boîtes  de  six). 

\  Indications.  —  Hérédo-syphilis. 

Mode  d’emploi,  —  2  à  3  suppositoires  par  se- 
mame,  par  séries  de  24. 

Laboratoires  pharmaceutiques  Corbière,  27,  rue 
Desrenaudes,  Paris. 
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RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  ENFANTS 


ALIMENTATION  DES  ENFANTS  SAINS  ET 
MALADES.  —  Grâce  à  la  série  spéciale  des  produits 
Heudebert  (boîtes  de  fer),  l’alimentation  des  en¬ 
fants  est  à  la  fois  agréable,  variée  et  rationnelle. 

SOUPE  D’HEUDEBERT,  à  base  de  gruaux  de 
blé,  sélectionnés  et  dextrinés,  aliment  de  choix  très 
assimilable. 

CRÈMES  DE  CÉRÉALES  ET  FARINES  DE  LÉ¬ 
GUMINEUSES  HEUDEBERT,  spécialement  étu¬ 
diées  pour  la  préparation  rapide  des  bouillies  et  pu¬ 
rées,  a2)23ortant  les  éléments  vivants  naturels  des 
grains  (avoine,  orge,  blé  vert,  pois,  haricots,  len¬ 
tilles,  etc.). 

FARINE  LACTÉE  HEUDEBERT,  composé  ho¬ 
mogène  de  lait,  sucre  et  farine  ;  à  préparer  à  l’eau 
dans  tous  les  cas  d’intolérance  ou  de  dégoût  du  lait. 

FARINE  DE  MALT  HEUDEBERT,  contient 
l’intégralité  de  la  diastase  de  l’orge  germée  et  faci¬ 
lite  ras.simiIation  de  toutes  les  substances  amylacées. 

NERGINE  HEUDEBERT,  farine  de  germe  de  blé 
spécialement  préparée  ;  excellent  complément  de  la 
farine  lactée  ;  stimule  les  fonctions  vitales  de  l’or¬ 
ganisme. 

BOUILLON  DE  LÉGUMES  DU  D--  MÉRY  ET 
BOUILLON  VÉGÉTAL  DU  D^  COMBY,  mélanges 
préparés  ;  diarrhées  infantiles  et  gastro-entérites. 

AVENA,  de.ssert  à  l’avoine,  et  RÉGIMETTE,  dé¬ 
licieux  gâteau  sec  lacté  ;  à  l’époque  des  premières 
dents, 

DÉJEUNER  HEUDEBERT,  déjeuner  au  cacao, 
phosphaté,  d’une  finesse  de  goût  incomparable, 
d'une  digestibüité  parfaite. 

Heudebert,  85,  me  Saint-Germain,  à  Nanterre 
(Seine). 

BLÉDINE  JACQUEMAIRE.  —  Aliment  complet 
assimilable  avec  le  minhnum  de  travail  digestif. 
Modificateur  de  la  flore  intestinale  et  régulateur  des 
sécrétions  digestives. 

Complément  nécessaire  du  lait  de  vache,  dans  l’al¬ 
laitement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  facteurs  de 
croissance.  Aliment  reconstituant. 

Etablissements  Jacqueniaire,  Villefranche  (Rhône). 


DRY CO.  —  Uait  spécial  pour  nourrissons. 

B.  Duhamel,  3,  rtte  Saint- Roch,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  DIASTASÉE  «  SALVY  ».  — 

Soigneusement  diastasée  en  cours  de  fabrication, 
la  farine  Salvy  est  l’aliment  de  régime  du  nourris¬ 
son,  l’aliment  de  transition  dans  les  cas  suivants  : 
insuffisance  de  l’allaitement,  intolérance  lactée, 
gastro-entérite,  sous- alimentation. 

Les  bouillies  diastasées  de  farine  Salvy  se  pré¬ 
parent  en  dix  minutes,  sans  précaution  spéciale, 
soit  à  l’eau,  soit  à  l’eau  et  au  lait  par  moitié  selon 
l’état  digestif  de  l’enfant. 

Farine  Salvy,  4,  rue  Lanibrechts,  à  Courbevoie 
(Seine). 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  faciles 
à  digérer  grâce  aux  diastases  actives  que  la  germina¬ 
tion  développe  dans  les  grains,  très  nutritives  sous 
un  volume  réduit,  conservent  au  maximum  d’action 
leur  pouvoir  diastasique  et  l’intégralité  des  sels  mi¬ 
néraux,  phosphates  organiques  et  vitamines  des 
céréales. 

Permettent  seules  l'alimentation  progressive  et  variée 
des  enfants  suivant  l'âge. 

A  partir  du  sixième  mois  :  Arrow-root  malté, 
Féculose,  Rizhie,  Aristose. 

A  23artir  du  neuvième  mois  :  Les  précédentes  et  de 
plus  :  Cérémaltine,  Orgéose,  Gramenose,  Bléose. 

A  partir  du  treizième  mois  :  Les  précédentes  et 
de  plus  :  Avenose,  Zéose,  Castanose,  Bananose, 
Nucléose. 

A  partir  du  dix-ludtième  mois  :  Les  précédentes 
et  de  plus  :  I,entilose,  Crème  de  pois,  Aricose. 

Etablissements  Jammet,  47,  rue  de  Miromesnil, 
Paris  (777/0). 

FARINE  MALTÉE  MILO.  —  Produit  diététique 
à  base  de  farine  de  froment  et  de  malt.  Ne  contient 
pas.de  lait.  Recommandée  pour  les  enfants  et  adultes 
atteints  d’afiections  gastro-intestinales,  dyspepsies, 
gastro- entérites . 

Société  Nestlé,  6,  avenue  Portalis,  Paris  (XVIIH). 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  recom¬ 
mandé  au  moment  du  sevrage  et  pendant  la  crois¬ 
sance. 

I,  quai  Aulagnier,  à  Asnières  (Seine). 

PHOSPHOGÈNE  FAVRICHON.  —  Aliment  des 
enfants,  des  mères  et  des  nourrices. 

Favrichon,  â  Saint- Symphorien-de-Lay. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


LA  PLAGE  D’HYÈRES  (Var).  Station  P.-L.-M.  — 
Institut  hélio-marin  (D’’  Jaubert).  Enfants  et  jeunes 
fiUes.  Anémie,  lymphatisme  et  toutes  tuberculoses 
externes.  Ni  pulmonaires,  ni  contagieux.  Depuis 
13  francs  par  jour. 


SANATORIUM  DE  SAINT-JEAN-DE-DIEU,  au 

Croisic  (Loire-Inférieure).  —  Traitement  marin  pour 
enfants  et  jexmes  gens  (de  six  à  dix- huit  ans).  Pour 
les  conditions,  s’adresser  à  M.  le  Directeur. 


NOUVELLES 


Examens  du  diplôme  et  du  certificat  de  radiologie  et 
d’ÿl$ctrglpg}e  médicales.  —  Une  session  d’examens  de 
radiologie  et  d’électrologie  médicales  s’ouvrira  à  la  Faculté 
de  inédeçine  de  Fe,ris,  le  mercredi  5  novembre  pour  le 
diplôme  et  le  jeudi  6  novembre  pour  le  certificat. 
Jjij'MM.  les  candidats  sont  priés  debien  vouloir  s'inscrire 
le  plus  tôt  possible  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine, 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier.  — 
M.  le  professeur  Brindeau  commencera  son  cours  de 
clinique  d’accouchements,  le  samedi  8  novembre  1930, 
à  10  h.  30  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants,  à  ia  môme  heure. 

Plplôme  do  puériculture.  —  La  direction  de  l'Ecole 
de  puériculture  prévient  les  candidats  au  diplôme  de 
puériculture  qu’ils  devront  présenter,  avant  le  15  juin, 
un  certificat  de  stages  complémentaires  de  quatre  mois 
dans  »m  service  4’ot>Stétrique,  quatre  mois  dans  un  service 
de  première  enfance  et  quatre  mois  dans  un  service  de 
deuxième  enfance. 

Hôpital  des  Enfants-Malades  (149,  rue  de  Sèvre.s).  — 
M.  B’  Weill-Hallé,  chargé  de  cours,  médecin  de  l'hôpital 
des  Enfants-Malades,  fera,  du  3  au  8  novembre  1930, 
au  pavillon  de  la  diphtérie,  avec  l’aide  de  MM .  Boulanger 
Filet,  chef  de  clinique  à  la  I^aculté,  Delthil,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Faculté,  et  Haïk,  interne  des  hôpitaux,  un 
enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement 
de  la  diphtérie. 

Ee§  conférences  sont  publiques.  Les  démonstrations 
et  exercices  pratiques,  sanctionnés  par  un  certificat, 
seront  soumis  à  un  droit  de  lahoratoire  de  150  francs. 

feront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étu¬ 
diants  pourvus  de  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en 
médecine. 

Ouverture  dçs  cours  le  lundi  3  novembre,  à  9  h.  30, 
gfS’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n”  4! 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  ée  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  M.  le  professeur  II.  Gougerot,  médecin  de 
rhôpital  Saint-IiOUis,  commencera  ses  cliniques  le 
nwtcredi  5  novmltre  1930,  à  21  h-  30,  à  la  consultation 
de  la  porte  et  les  continuera  les  vendredis  matins,  à 
10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  et  les  mercredis 
soirs,  à  CJ  h.  30,  à  la  consultation  de  la  porte. 

ThAtTEMBNT  PB  PA  SYPHIPIS  ET  p’iNPISPENSABPE  EN 
SYphipiGRAPHIB  (avec  présentation  de  malades  et  de 
moulages,  projections).  —  Mercredi  5  novembre. —  Etat 
actuel  de  l’arsénothérapie  :  indications  et  contre-indica¬ 
tions. 

Vendredi  7  naveinbrc.  — >  4rséuothérapie,  état  actuel 
des  médicaments,  doses  et  modes  d’emploi, discussion  des 
voies  veinenses  et  musculaires. 

Mercredi  JS  naiietnbre.  — Ees  cinq  principales  tech¬ 
niques  actuelles  des  traitements  arsenicaux. 

Vendredi  14  novembre.  —  Arsénothérapic  :  accidents 
immédiats  :  crises  intritoïdes  faciales  et  viscérales  ; 
nouvelles  données  prophylactiques  et  thérapeutiques. 

Mercredi  19  novembre.  —  Arsénothérapic  :  accidents 
précoces,  apoplexie  séreuse,  érythèmes  biotropiques, 
prophylaxie  et  traitements. 

Vendredi  21  novembrOx  —  Arsénothérapie  :  accidents 
tardifs  ;  vlscéro-récidives  et  érythrodermie,  auaphylaxics 


arsenicales,  nouvelles  données  thérapeutiques  et  pro¬ 
phylactiques. 

Mercredi  26  novembre.  —  Conduite  des  traitements 
bismuthiques  :  produits,  doses,  techniques,  etc. 

Vendredi  28  novembre.  —  Etat  actuel  de  la  bismutho- 
théraple  :  indications  et  coiitre-indicatious,  accidents  et 
anaphylaxie  bismuthique. 

Mercredi  3  décembre.  —  Etat  actuel  des  traitements 
mercuriels  :  indications  et  contre-indications  ;  accidents 
et  anaphylaxie. 

Vendredi  5  décembre.  —  Etat  actuel  du  traitement  des 
syphilis  nerveuses. 

Mercredi  10  décembre.  —  l'echiiiques  actuelles  des 
traitements  mercuriels  :  produits,  doses,  etc. 

Vendredi  13  décembre.  —  Propagande  aiitisyphilitique 
(avec  projections  de  films). 

f  Mercredi  17  décembre.  ~  Médicaments  anti.sypliili- 
tiques  adjuvants  :  iodure,  soufre  et  les  nouveaux  anti¬ 
syphilitiques  :  zinc,  cadmium,  etc. 

Vendredi  ig  décembre.  —  Traitement  d’attaque  de  la 
syphilis,  les  six  techniques  actuelles. 

Mercredi  7  janvier.  —  Traitements  prophylactiques 
avant  le  chancre.  Echecs  et  syphilis  primaires  retar¬ 
dées. 

Vendredi  g  janvier.  —  Notions  nouvelles  sur  ie  chancre 
sypliilitique  ;  périodes  pré  et  post-humorales  ;  syphilis 
sans  chaucre,  notions  nouvelles  et  couséquences  pra¬ 
tiques,  traitement. 

Mercredi  14  janvier.  —  Folyiiitolérants,  arséno-résis- 
tants  et  arséno-récidivants  ;  pathogéuie  et  traitements. 

Vendredi  16  janvier.  — •  Notions  nouvelles  sur  la  syphi¬ 
lis  secondaire  :  syphilis  secondaires  retardées.  Traite¬ 
ments. 

Mercredi  21  janvier.  —  Syi)hilis  latentes  récentes  : 
surveillance  et  traitement. 

Vendredi  23  janvier.  —  Notions  nouvelles  sur  le.s 
sypliilis  tertiaires  :  traitements.  Sypliilis  et  cancer. 

Mercredi  28  janvier.  —  Sypliilis  latentes  anciennes  : 
surveillance  et  traitement.  La  syphilis  guérit-elle?  Dis¬ 
cussion  des  critères,  protélno-pronostic  et  protdino- 
thérapie. 

Vendredi  30  janvier.  —  Notions  nouvelles  sur  les 
syphilis  viscérales  :  éveils  post-traumatiques  et  post¬ 
infectieux. 

Mercredi  4  février.  —  Syphilis  ostéo-articulaires; 
notions  nouvelle  ;  les  hybrides  de  syphilis;  gonococcie; 
tuberculose,  goutte. 

Vendredi  6  février.  —  Syphilis  nerveuses  :  traitements 
prophylactiques,  la  ponction  lombaire,  les  techniques 
et  interprétation  des  résultats. 

Mercredi  ii  février.  —  Héredo-syphilis  :  notions 
nouvelles  ;  éveils,  etc. 

Vendredi  13  février.  —  Traitement  des  hérédo-syphi¬ 
litiques  ;  pronostic,  etc. 

Mercredi  z8  février.  —  Allaitement  des  hérédo-syphi¬ 
litiques  :  nourrices  et  sypliilis. 

Vendredi  20  février.  —  Mariage  des  syphilitiques  acquis 
et  héréditaires  :  discussion  des  conditions  ;  certificat 
médical  prématrimonial. 

Mercredi  23  février.  —  Syphilis  et  secret  professionnel . 
Vendredi  27  février.  —  Chancre  mou  :  formes  nouvelles, 
traitements,  chancres  mixtes,  vaccins,  etc. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Mercredi  4  mars.  —  Adénites  chancrelleuses  :  formes 
nouvelles,  diagnostic  et  traitements. 

Vendredi  6  mars.  —  Séro-réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  :  discussion  des  meilleures  techniques. 

Mercredi  ii  mars.  —  Séro-réaction  de  Bordet-Was- 
sermann  :  interprétation  des  résultats,  les  causes  d’er¬ 
reurs,  les  imperfections  et  paradoxes  du  Bordet-Was- 
sermann. 

Vendredi  13  mars.  —  Comparaison  des  antisyphili¬ 
tiques  :  cures  pluri-niédicamenteuses. 

Mercredi  18  mars.  — •  Résumé  :  règles  générales  du 
traitement  des  syphilitiques. 

Horaire  de  ea  cmnique.  —  Les  mardis  :  policlinique 
par  le  professeur,  au  dispensaire  du  Pavillon  Bazin,  à 
10  heures  (à  partir  du  7  octobre). 

Les  mercredis  (matin)  :  physiothérapie  et  petites 
opérations,  à  9  h.  30,  à  la  policlinique  et  salle  Rugol. 

Les  mercredis  (soir)  :  à  la  consultation  de  la  porte, 
policlinique,  à  20  h.  30  (à  partir  du  8  octobre)  et  leçon 
de  pratique,  à  21  h.  30  (à  partir  du  5  novembre). 

Les  J'’',  5“  jeudis  du  mois  :  études  de  questions 

d’actualité  par  des  spécialistes  de  chaque  question,  à 
l’ampithéâtre  de  la  clinique,  à  10  heures  (à  partir  du 
6  novembre). 

Les  vendredis  ;  visite  dans  les  salles  du  pavillon  Bazin, 
à  9  heures;  leçon  clinique,  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre 
(à  partir  du  7  novembre). 

Les  samedis  :  consultation  de  la  porte,  à  g  heures  ; 
présentation  des  malades,  à  9  h.  30  (à  partir  du  ii  oc- 

Enseignement  élémentaire  par  les  assistants  et  chefs 
de  clinique,  au  pavillon  Bazin,  tous  les  matins,  à  9  heures 
(à  partir  du  4  novembre). 

Les  jeudis  de  ea  ceinioue  de  Saint-Louis  (fondés 
sous  le  patronage  de  L.  Brocq),  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique,  à  10  heures.  —  M.  R.  Sabouraud  les  inaugurera 
le  6  novembre  avec  la  question  :  Traitements  actuels 
de  la  séborrhée. 

Ils  continueront  aux  dates  suivantes  : 

20  Novembre.  ---  M.  I^irtat-Jacob  :  Notions  nouvelles 
sur  la  syphilis  radiculo-médullaire  et  son  traitement. 

27  Novembre.  —  Professeur  Tanon  :  Bubons  climatiques' 
et  bubons  vénériens. 

4,  5,  6  Décembre.  —  Professeur  Jadassohn  :  Toxico¬ 
dermies  hématogènes.  Relations  entre  l’allergie,  le  struc¬ 
ture  histologique  et  le  nombre  des  microbes  en  derma¬ 
tologie.  Discussion  à  propos  des  traitements  antisyphi¬ 
litiques. 

18  Décembre.  —  Professeur  Jausion  :  Anaphylaxies 
et  sensibilisation  à  la  lumière. 

J5  Janvier.  —  M.  Leven  :  Notions  nouvelles  sur  les 
syphilis  gastriques  et  leurs  traitements. 

22  Janvier.  —  Professeur  Mouriquand  :  Dystrophies 
cutanées  et  carences  alimentaires. 

29  Janvier.  —  Professeur  Roussy  :  Les  cancers  cutanés 
expérimentaux. 

5  Février.  —  Professeur  Levaditi  :  Métallopréventions 
de  la  syphilis. 

jp  Février.  —  Professeur  Spillmann  :  Rôles  des  glandes 
endocrines  en  dermatologie  et  applications  thérapeutiques. 

26  Février.  —  D'  Moure,  agrégé  :  Traitements  chirur¬ 
gicaux  des  lupus. 


5  Mars.  —  M.  Giraudeau  :  Le  problème  actuel  de 
l’épilation  thérapeutique. 

lÿ  Mars.  —  Paul  Blum  :  Le  rein  dans  le  traitement  de 
la  syphilis. 

23  Avril.  —  Dr  Mondor,  agrégé  ;  Traitements  actuels 
des  arthrites  gonococciques. 

30  Avril.  —  M.  R.  Barthélemy  :  Cancers  cutanés  post¬ 
traumatiques  professionnels.- 

7  Mai.  —  M.  Babonneix  :  Nouvelles  acquisitions  en 
hérédo-syphilis  nerveuses. 

21  Mai.  ■ — •  Coste  :  Radiothérapie  à  feu  nu. 

4  Juin.  ■ — ■  G.  Garnier  :  Sensibilisations  cutanées  aux 
arsenicaux  et  déductions  thérapeutiques. 

18  Juin.  —  Professeur  Joyeux  ;  Leishmanioses  cuta¬ 
nées  et  muqueuses,  discussion  des  affections  voisines 
(blastomycoses)  et  leurs  traitements. 

25  Juin.  —  Civatte  :  Notions  nouvelles  sur  la  maladie 
de  Bowen. 

École  de  sérologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
(Fondation  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien).  Enseignement  donnant  lieu  à  l’attribution  du 
diplôme  de  sérologie  de  TUniversité  de  Paris  (décret  du 
2  juin  1927).  —  La  direction  scientifique  de  l’école  est 
confiée  à  un  conseil  composé  de  : 

MM.  le  professeur  N.  Balthàzard,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  le  D^  Louis  Queyrat,  président 
de  la  Ligue  nationale  française  contre  lé  péril  vénérien  ; 
le  Dr  H.  Gougerot,  professeur  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté  de  médecine  ; 
le  Dr  Tanon,  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  pré¬ 
ventive  à  la  Faculté  de  médecine  ;  le  Dr  Couvelaire, 
professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  le  Dr  Nobécourt,  professeur  de  clinique  médicale 
des  enfants  à  la  Faculté  de  médecine  ;  le  Dr  Cavaillon, 
chef  du  service  central  de  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes  au  ministère  de  la  Santé  publique  ;  le 
Dr  G.  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint-IRmis,  vice- 
président  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien  ;  le  Dr  Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  secrétaire  général  adjoint  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  ;  le  Dr  Sicard  âe  Plau- 
zoles,  directeur  général  de  la  Ligue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien. 

Programme  des  conférences  et  travaux  pratiques 
qui  auront  lieu  du  limdi  23  février  au  samedi  21  mars  1931 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  —  A)  17  conférences  d’applica¬ 
tion  à  la  clinique.  —  B)  22  séances  de  travairx  pratiques 
de  sérologie.  —  C)  7  séances  de  travaux  pratiques  de 
microbiologie. 

Admission.  Dipeome.  —  Les  cours  de  l’École  de  sé¬ 
rologie  sont  ouverts  aux  étudiants  en  médecine  pourvus 
de  seize  inscriptions,  aux  médecins  français  et  Étran¬ 
gers,  et  à  toutes  personnes  agréées  par  le  conseil  de 
l’École,  tous  régulièrement  immatriculés  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Les  élèves,  après  avoir  satisfait  aux  examens,  pourront 
recevoir  un  diplôme  universitaire  de  sérologie  appliquée 
à  la  syphilis,  décerné  par  la  Faculté  de  médecine  (décret 
du  2  juin  1927). 

Programme  des  examens.  —  Le  jury  sera  composé 
de  trois  juges  sous  la  présidence'  d’un  professeur  ou 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 
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Les  examens  comprendront  : 

i»  Deux  épreuves  pratiques  de  laboratoire,  sans  notes 
ni  livre  ;  éliminatoires. 

La  durée  des  épreuves  sera  fixée  par  le  j  urj'.  Ces  épreuves 
comprendront  ; 

1“  Une  épreuve  de  sérologie  ; 

2®  Une  épreuve  de  microbiologie. 

Chaque  épreuve  sera  cotée  de  o  à  lo. 

Pour  être  admissible,  il  faudra  obtenir  an  minimum  5 
pour  chacune  des  deux  épreuves. 

2®  Epreuve  orale  qui  consistera  en  une  interrogation 
portant  sur  l’ensemble  des  matières  du  programme  d’en¬ 
seignement.  Elle  sera  cotée  de  o  à  10. 

Pour  l’attribution  du  diplôme,  le  jury  tiendra  compte 
non  seulement  des  notes  d’examen,  mais  de  l’assiduité 
aux  cours  et  des  notes  de  travaux  pratiques. 

Inscription.  Droits.  —  Le  nombre  des  élèves  de¬ 
vant  être  limité,  les  demandes  d’inscription  doivent 
être  adressées  à  M.  le  directeur  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien,  44,  rue  de  Lisbonne 
à  Paris  (VIII®),  avant  le  i®r  février  1931. 

Paire  connaître  exactement  :  nom,  prénoms,  lieu  et 
date  de  naissance,  titres  universitaires,  hospitaliers  ou 
autres  et  adresse. 

Les  demandes  d'inscription  sont  soumises  à  l’examen 
du  conseil  de  direction  de  l’École. 

Les  élèves  admis  recevront  un  avis  et  devront  alors 
s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  et 
payer  les  droits  suivants  : 

I®  Immatriculation  (si  elle  n’eSt  déjà  effectuée), 
100  francs  ;  2®  scolarité,  leçons  théoriques  A,  200  francs  ; 
3°  scolarité,  travaux  pratiques  B,  250  francs  ;  4®  scola¬ 
rité,  travaux  pratiques  C,  100  francs;  5®  droits  d’examen, 
100  francs;  6“  diplôme,  pour  mémoire  Total;  750  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Dr  Sicard 
de  Plauzoles,  directeur  général  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien,  44,  rue  de  Lisbonne, 
Paris  (VIII®). 

Association  des  membres  du  corps  enseignant  des 
Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Etat.  —  L’Association  des  membres 
du  Corps  enseignant  des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat 
s’est  réunie  en  assemblée  générale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  le  8  octobre,  sous  la  présidence  du  professeur 
J.  Guyot  (de  Bordeaux),  président,  assisté  au  bureau  des 
professeurs  Balthazard  et  Couvelaire  (Paris),  Jacques- 
(Nancy),  Chassevant  (Alger),  Patel  (Lyon),  Migiaiac 
(Toulouse),  Perrens,  secrétaire  général,  Paul  Delmas  et 
Boudet  (Montpellier). 

Après  lecture  et  discussion  des  rapports  de  MM.  Paul 
Delmas,  Chassevant  et  Boudet,  tes  vœux  suivants  ont 
été  votés  : 

I®  Afiiliatidn  à  la  Confédération  des  travailleurs  Intel 
lectuels  ; 

2®  Nécessité  de  rattacher  le  P.  C.  N.  aux  Facultés  de 
médecine  avec  refonte  de  son  enseignement  en  vue  des 
études  médicales,  - 

3®  Profet  de  modification  dans  le  recrutement  et  la  for¬ 
mation  des  sages-femmes  : 

i.  Ne  permettre  l’accès  des  études  de  sages-femmes 
qu’à  des  candidates  pourvues  d’un  certificat  d’études 
primaires  ; 


2.  Maintenir  la  profession  de  sage-femme  en  l’adaptant 
aux  conditions  modernes  ; 

3.  Nécessité  d’une  formation  intellectuelle  et  morale  ; 

4.  Leur  assurer  dans  les  maternités,  écoles,  l’ensei¬ 
gnement  teclinique  ; 

5.  Organiser  dans  tout  centre  d’instruction  un  con¬ 
trôle  universitaire  ; 

6.  Diviser  l’enseignement  en  trois  stades  avec  trois 
certificats  : 

a.  Certificat  d’infirmière  générale  ; 

b.  Certificat  obstétrical  ; 

c.  Certificat  de  puériculture. 

4®  A  l’occasion  de  la  création  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Marseille,  l’Association  demande  à  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique  qu’il  soit  tenu  compte  des  titres 
obtenus  au  concours  et  qu’il  soit  réservé  au  Corps  des 
agrégés  des  Facultés  de  médecine  une  large  représenta¬ 
tion  dans  les  nominations  en  cours. 

5®  Demande  l’application  de  la  gratuité  dans  les  éta¬ 
blissements  d'enseignement  secondaire  et  les  grandes 
écoles  et  Facultés  de  l’Etat  aux  enfants  des  professeur 
et  agrégés  :  ces  avantages  n’étant  pas  limités  aux  éta¬ 
blissements  du  ressort  où  exerce  le  fonctionnaire; 

6®  Emet  le  vœu  que  les  doyens  de  Facultés  de  méde¬ 
cine  fassent  partie  de  droit  du  Comité  consultatif  de  l'en¬ 
seignement  supérieur  et  décide,  à  la  prochaine  vacance, 
de  voter  pour  le  représentant  à  la  Faculté  d’Alger. 

7®  Demande  l’abrogation  de  l’article  67  de  la  loi  de 
Finances  de  1921  privant  les  professeurs  de  clinique  des 
avantages  des  promotions  aux  classes  supérieures  ; 

8®  Emet  le  vœu  que  les  agrégés  chefs  de  travaux  rem¬ 
plissant  dans  les  Facultés  des  fonctions  doubles  aient 
toujours  un  traitement  supérieur  à  la  classe  la  plus  élevée 
des  chefs  de  travaux  non  agrégés. 

9®  Demande  que  les  agrégés  ne  soient  pas  artificielle¬ 
ment  divisés  en  deux  catégories  ;  avec  et  sans  enseigne¬ 
ment,  et  que  tout  agrégé,  chargé  eu  fait  d’un  enseigne¬ 
ment,  en  reçoive  la  légitime  rémunération. 

10®  Décide  de  mettre  à  l’étude  «  les  répercussions  de  la 
loi  sur  les  assurances  sociales,  sur  l’enseignement  clinique 
à  la  Faculté  et  dans  les  hôpitaux  ». 

Préparation  au  concours  de  médecin-inspecteur  des 
écoles  (Laboratoire  d’hygiène.  Professeur  :  M.  Tanon).  — 
Le  prochain  concours  pour  le  département  de  la  Seine  a 
lieu  à  Paris,  le  24  novembre  1930. 

En  vue  de  préparer  les  candidats,  un  enseignement 
spécial  sera  donné  au  laboratoire  d’hygiène,  sous  la 
direction  de  M.  Tanon,  professeur  d’hygiène,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Weil-Hallé,  chargé  de  cours  à  la 
Faculté,  directeur-adjoint  de  l’Ecole  de  puériculture, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  Duvoir, 
agrégé,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé  (Dubois) 
et  médecin-inspecteur  des  écoles  ;  Harvier,  agrégé,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Beaujon  et  médecin-inspecteur  des  écoles  ; 
Joannon,  agrégé  et  chef  des  travaux  pratiques  d’hygiène  ; 
Armand-Delille,  médecin  de  l’hôpital  Hérold  ;  Heuyer, 
médecin  de  l’hôpital  Necker,  directeur  de  la  Clinique  de 
neuropsychiatrie  infantile  et  médecin-inspecteur  des 
écoles  ;  Guibert,  médecin-inspecteur  en  chef  des  écoles  ; 
Bing,  Dufestel,  Guerrier,  Laufer,  Moulin,  Rosenthal  et 
Vitry,  médecins-inspecteurs  des  écoles  ;  Grandjean, 
inspecteur  des  bâtiments  et  des  services  d’hygiène 
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scolaire  ;  Bonhomme,  secrétaire  de  l’inspection 

médicale  des  écoles. 

Tve  cours  durera  du  27  octobre  au  14  novembre.  Il 
comprendra  des  leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour  de 
16  h.  30  à  18  11.  30  et  trois  visites'  d’écoles. 

Seront  admis  les  docteurs  eu  médecine  et  étudiants 
à  scolarité  terminée. 

Ives  inscriptions  sont  reçues  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  de  14  à  16  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
guichet  11°  4. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire 
d’hygiène. 

Une  semaine  de  gastrologie  clinique.  —  Du  3  au 
10  novembre  1930,  le  Dr  P.  Ramond,  assisté  du  Dr  Cli. 
Jacquelin  et  de  MM.  Zizine,  Chêne  et  Rault,  fera,  dans 
son  service,  avec  la  collaboration  de  M.  le  professeur 
agrégé  Mondor,  une  série  de  conférences  cliniques  sur  les 
principales  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum,  et 
les  méthodes  modernes  d’exploration  de  ces  organes. 

Des  démonstrations  radiologiques  et  travaux  pra¬ 
tiques  quotidiens  accompagneront  ces  conférences. 

Les  conférences  sont  gratuites  et  ouvertes  à  tous 
médecins  et  étudiants.  Elles  ont  lieu  le  matin,  à  9  heures. 

Pour  les  démonstrations  radiologiques  et  les  travaux 
pratiques,  s’inscrire  en  versant  un  droit  de  250  francs 
auprès  de  la  surveillante  du  service  ou  au  siège  de 
l’A.  D.  R.  M.,  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard. 

Leçons  d’embryologie.  —  M.  Giroud,  agrégé,  commen¬ 
cera  une  série  de  leçons  d’embryologie,  le  mardi  4  no¬ 
vembre  1930,  à  18  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique),'  et  les  continuera  tous  les  jours  suivants, 
jusqu’à  l’achèvement  du  programme. 

Embryologie  générale  :  Eléments  sexuels  et  féconda¬ 
tion  ;  Segmentation  ;  Gastrulation  ;  Feuillets  blasto- 
dermiques.  — ■  Esquisse  du  développement  général  de 
l’embryon.  — •  Annexes. 

Cours  libre  sur  l’assistance  médico-sociale.  —  M.  le 
Er  P.-P.  Armand-Depii.le  commencera  le  inercredi 
5  novembre  1930,  à  6  heures  du  soir,  à  la  Sorbonne 
(amphithéâtre  Edgar-Quiuet),  et  continuera  les  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  conférences  sur 
l’assistance  médico-sociale  et  l’organisation  du  service 

Cours  de  pathologie  médicale.  • —  M.  A.  Clerc,  profes¬ 
seur,  commencera  sou  cours  le  mercredi  12  novembre, 
à  j8  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté)  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la 
même  heure. 

0&;'ç/  du  cours.  —  Pathologie  du  globule  blanc  (leuco- 
cytose,  leucémies,  lymphadénie  et  états  voisins).  Patho¬ 
logie  des  veines. 

Cours  pra.’i'ique  complémentaire  (Pathologie  du 
cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang).  —  M,  A,  Clerc  et  ses 
assistants  feront  pendant  le  semestre  d’hiver,  à  l’hopita^ 
Lariboisière  (salle  Rabelais),  un  cours  prati(^ue  complé¬ 
mentaire  selon  le  programme  ci-dessous, 

Ive  hindi,  â  10  heures  :  Visite  des  malades  dans  les 
salles. 

Le  mardi,  à  10  heures  :  Consultation,  externe,  poly¬ 

clinique. 


Le  mercredi  à  10  heures  ;  Visite  des  malades  dans  les 
salles. 

Le  jeudi  à  10  heures  :  Visite  des  malades  :  à  11  heures, 
leçon  théorique  par  l’un  des  assistants. 

Le  vendredi  à  10  heures  :  Radioscopie,  électrocardio¬ 
graphie. 

Le  samedi  à  10  heures  :  Visite  des  malades  ;  à  1 1  heures, 
leçon  clinique  ou  démonstration  au  laboratoire. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie 
(Fondation  de  la  Ville  de  Paris).  —  M.  le  professeur 
Ombrédannë  commencera  l’enseignement  de  clinique 
chirurgicale  infantile  le  lundi  3  novembre  1930,  et  le 
continuera  d’après  le  programme  suivant  : 

Lundi,  à  9  b.  30  ;  Examen  de  malades  nouveaux  à 
l’amphithéâtre,  par  le  professeur. 

Jeudi,  à  9  h.  30  :  Déinonstrations  opératoires,  par  le 
professeur.  —  Opérations  spéciales.  —  Opérations  nou¬ 
velles. 

Vendredi,  à  10  h.  30  ;  Leçon  clinique,  parle  professeur. 

Mardi,  à  10  h.  30  ;  Leçons  complémentaires  de  chirurgie 
infantile,  par  les  chefs  de  clinique. 

Mercredi,  à  10  h.  30  ;  Leçons  complémentaires  d’ortho¬ 
pédie,  par  les  assistants  d’orthopédie. 

Cours  de  pathologie  mentale  et  enselgnem  entcllnlque. 
des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  (Professeur  : 
M.  Henri  Claude).  —  L’enseignement  des  maladies 
mentales  comprendra  deux  parties  :  une  partie  théorique, 
une  partie  clinique. 

Le  cours  théorique,  illustré  autant  que  possible  par 
des  présentations  de  malades,  constituera  un  exposé 
succinct  des  diverses  maladies  mentales.  Il  aura  lieu 
à  Saint-Anne,  I ,  rue  Cabanis  (amphithéâtre  de  la  clinique) . 
La  première  leçon  sera  faite  le  dimanche  30  novembre, 
à  10  h.  30. 

L’enseignement  clinique  comprendra  des  présenta 
tions  de  malades,  les  mercredis,  à  10  heures,  et  une  consul 
tation  policlinique,  le  samedi,  à  10  heures.  La  première 
leçon  aura  lieu  le  mercredi  19  novembre. 

Les  autres  jours,  visite  des  malades  dans  les  salles 
et  enseignement  élémentaire  de  la  sémiologie  mentale 
par  MM.  les  chefs  de  clinique,  et  cours  destinés  aux 
stagiaires,  à  9  h.  30. 

Travaux  de  laboratoire.  —  Les  laboratoires  de 
recherches  biologiques  sont  ouverts  aux  médecins  et  aux 
étudiants  sous  la  direction  de  MM.  les  chefs  de  Ipbora- 

M.  le  professeur  G.  Dumas,  chef  du  laboratoire  de 
psychologie,  dirigera  les  études  de  la  psychologie,  appli¬ 
quée  et  expérimentale. 

Laboratoire  de  bactériologie  (professeur  :  M.  A.  LE- 
mierre).  —  Sous  la  direction  de  M.  A.  Philibert,  agrégé, 
chef  des  travaux  ;  de  M.  Gastinel,  agrégé  et  de  IVI,  Guy, 
assistant,  auront  lieu  pendant  l’année  scolaire  1930-1931, 
deux  séries  de  démonstrations  de  bactériologie  avec 
travaux  pratiques. 

Elles  se  suivront  sans  interruption,  commenceront  le 
mardi  6  janvier  1931,  à  14  heures,  au  laboratoire  de 
baptériologie,  et  continueront  les  jeudis,  samedi^,  lundis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cet  enseignement  complet  sera  sanctionné  par  un 
certificat  valable  pour  l’obtention  du  diplôme  universi¬ 
taire  d’hygiène. 
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Première  sériç  :  Technique  de  microbiologie  clinique 
(14  leçons). 

Deuxième  série  ;  lîtnde  pratique  des  microbes  patho¬ 
gènes  {20  leçons). 

Tes  droits  à  verser  sont  de  :  2.00  francs  pour  )a  pre¬ 
mière  série,  200  francs  pour  la  deuxième  série. 

Te  nombre  des  places  étant  limité,  les  élèyes  sont 
priés  de  s’inscrire  au  Taboratoire  de  bactériologie  avant 
de  retirer  leurs  bulletins  de  versement.  Ces  bulletins  sont 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Leçons  sur  la  plinique  et  la  diététique  du  premier  âge. . — 
A  partir  du  mercredi  5  novembre,  M.  G.  Buëchmann, 
ancien  chef  de  clinique  infantile  à  la  Faculté,  fera  une 
série  de  douze  leçons  sur  la  clinique  et- la  diététique  du 
premier  âge. 

Elles  auront  lieu  à  l’hôpital  de  la  Charité  (Service  de  la 
maternité,  service  de  M.  le  Dr  H.  Vignes)  le  mercredi 
matin,  de  9  h,  30  à  10  heures.  Après  la  leçon,  présentation 
de  malades  à  la  consultation  des  nourrissons. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  E.  Owvier, 
agrégé,  commencera  ces  conférences,  le  vendredi  7  no- 
vem1?re  1930,  à  16  heures  (granfl  ampbîthéâtre  de  TEcole 
pratique),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  'de  l’abdomen. 

Leçons  sur  la  diphtérie,  —  M.  B.  WEinn-HAunÉ,  chargé 
de  cours,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades, 
fera,  du  3  au  8  novembre  1930,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  (pavillon  de  la  diphtérie),  avec  l’aide  de  MM.  Bou¬ 
langer-Filet,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  ;  DeUhil,  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté,  et  M.  Haïk,  interne  des, 
hôpitaux,  un  enseignement  pratique  du  diagnostic  et 
du  traitement  de  la  diphtérie. 

Tes  conférences  sont  publiques.  Tes  démonstrations 
et  exercices  pratiques,  sanctionnés  par  un  certificat, 
seront  soumis  à  un  droit  de  laboratoire  de  150  francs' 
Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement,  MM.  les  étu¬ 
diants  pourvus  de  16  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  eu 
médecine. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  14  à  16  heures. 


Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  28  octobre. 

—  M.  Cohen,  Rachianesthésie  et  accouchement  rapide.  — ■ 
M-  Dëeaunav,  Elément  douleur  ep  médecine  vétérinaire. 

—  M-  V.tucEb,  Etude  sur  quelques  mammifères  domes¬ 
tiques  au  Taos. 

HtéUENTO  ÇffRPnOLOGiaUE 

ler  Novembre.  —  P»m.  Ministère  de  la  Guerre.  Direc¬ 
tion  du  service  dç  santé  des  troupes  coloniales.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  pharmacien  des 
troupes  coloniales. 

icr  NovËMpRE.  —  Paris  (D^  Marcel  Renaudeaux, 
22,  rue  de  Madrid).  —  Dernier  délai  des  candidatures 
à  la  bourse  fondée  en  souvenir  du  Dr  Quivy  pour  un  étu¬ 
diant  en  médecine  du  Nord. 

icr  Novembre.  —  Cracovie.  Congrès  des  microbio¬ 
logistes  et  bactériologistes  polonais. 

3  Novembre.  —  Lyon.  Concours  pour  la  nomination 
d'un  chirurgien  de  l’hôpital  Renée  Sabran  à  Glens,  près 
Hyères. 

3  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades 
9  heures.  Réouverture  du  cours  de  clinique  médicale  de 
M.  le  professeur  Nobécourt. 

5  Novembre.  —  Pans.  Assistance  publique.’  Examen 
du  diplôme  de  radiologie  et  d'électrologle  médicales. 

6  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Examen 
du  certificat  de  radiologie  et  d’électrologle  médicales. 

6  Novembre.  —  Bordeaux.  —  Concours  pour  un  emploi 
de  professeur  suppléant  de  chimie  à  l’École  de  médecine 
de  Tours. 

6  Novembre.  ■ —  Saint-Maurice  (Seine).  Asile  national 
des  convalescents.  Concours  d’internat. 

6  Novembre.  —  Paris.  Société  anatomique.  Confé¬ 
rence  par  M.  le  professeur  NageoX'XE. 

6  Novembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Inauguration 
du  médaillon  à  la  mémoire  de  Taveran. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 


Clinique  médicale  de  VHSteWDieu,  "Professeur  Paul  CARNOT 


Leçons  du  Dimanche 

PAR 

P.  CARNOT,  SAINTON,  BENSAUDE,  jyi.  VILLARpT,  H.  BÉNARD,  A.  BAUDOUIN, 
DIOCLES,  TIFFENEAU,  HALBRON,  RATHERY,  HARVIER,  CHABROL, 
HARTMANN,  PORTIER,  FIESSINQER,  BINET,  Louis  FOURNIER,  FRIEDEL. 

Première  série  :  1929.  i  volume  in-8  de  27d  pages  avec  figures.  Broché  ;  20  francs. 
Deuxième  série  :  1930.  i  volume  in-S  de  260  pages  avec  figures.  Broché  :  34  francs. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Réouverture  du  cours  de  pharmacologie  par  K.  le  pro¬ 
fesseur  Tiffeneau. 

8  NovKmiîre.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  g  h.  30.  Réouverture  des  leçons 
cliniques  de  M.  le  professeur  Lejars. 

8  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
Réouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur 
Brindeau. 

8  Novembre.  —  Paris.  Rôtisserie  normande  (35,  rue  de 
Maubeuge).  Dîner  du  Caducée  normand. 

10  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  des  candidatures 
aux  prix  de  thèse  décernés  par  la  Société  de  radiologie 
(secrétaire  général;  M.  Dariaux,  9  bis,  boulevard  Roche- 
chouart,  Paris). 

10  Novembre.  —  Nantes.  Concours  de  médecin  spé¬ 
cialiste  des  hôpitaux  de  Nantes  (dermato-syphiligraphe) . 

10  NOVEMBRE.  —  Alger.  Ouverture  des  cours  de  l’Ecole 
coloniale  d’infirmières-visiteuscs. 

10  Novembre.  —  Alger.  Ouverture  de  l’École  colo¬ 
niale  d’infirmières-visiteuses. 

12  Novembre.  — •  Paris.  Réouverture  du  cours.de 
médecine  légale  par  M.  le  professeur  Bae'Tiiazard,  à 
18  heures. 

12  Novembre.  —  Chef-lieu  de  corps  d’armée,  Paris 
(Ecole  du  Val-de- Grâce) .  Ouverture  du  concours d’assi.s- 
tant  des  hôpitaux  militaires  (médecin  et  chirurgie). 

13  Novembre.  —  Paris.  Réouverture  du  cours  de 
pathologie  expérimentale  et  compareé  par  M.  le  profe.sseur 
RaTiiery;  à  18  heures. 

13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30 
M.  le  professeur  Vaquez.  Leçon  clinique. 

14  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Batidelocque,  ii 
heures.  Réouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  pro¬ 
fe.sseur  CouvEEAire. 

14  Novembre.  ■ — ■  Chef-lieu  de  corps  d’armée,  Paris 
(École  du  V al-de-Grace) .  Ouverture  du  concours  d’assis¬ 
tant  des  hôpitaux  (bactériologie  et  électro-radiologie). 

14  Novembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 


des  candidats  au  concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
professeur  suppléant  de  pathologie,  de  clinique  chirurgi¬ 
cales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Amiens. 

15  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  de  réception  des  mémoires  destinés  au  concours 
du  prix  Civiale. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants  Malades, 
10  heures.  Réouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le 
professeur  NobécourT. 

17  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chimiste 
de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Novembre.  —  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  de  l’assistance  médicale  de  l’Iiido- 

20  Novembre.  —  Dernier  délai  d'inscription  pour  le 
concours  de  médecine  de  l’assistance  médicale  de  Mada¬ 
gascar. 

22  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carno’T  :  Leçon  clinique 

25  Novembre. — Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce,  9  heures. 
Ouverture  du  concours  pour  l’admission  de  médecins 
sous-lieutenants  du  service  de  santé. 

26  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  conepurs  de  chimiste 
de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris. 

30  Novembre.  —  Nîmes.  Hôpital  Ruffi.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  d’internat  de  l’hôpital 
de  Nîmes. 

30  Novembre.  —  Guadalajarra.  Congrès  national  de 
médecine  de  Mexico. 

!“'■  DECEMBRE.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  d'internat  pour  le  prix  Coustau. 

i^r  DECEMBRE.  —  Paris,  Bordeaux,  Marseille.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  l’admission  à  des  emplois  de 
médecin  de  2“  classe  de  l’assistance  médicale  de  Mada¬ 
gascar  et  dépendances. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Les  enfants  abandonnés  en  Russie  soviétique,  par 
V.  ZENziNOV.  Traduit  par  André  Pierre.  Un  volume 
m-i6  avec  des  gravures  hors  texte.  Prix  :  'I2  francs 
(Plon,  Paris,  1930). 

C’est  un  spectacle  navrant,  terriblement  inquiétant, 
mais  aussi  intéressant  et  utile  à  connaître,  que  celui  des 
Enfants  abandonnés  en  Russie  sovi étique.  M.V.Zemmox 
eu  a  tracé  un  tableau  complet  qu’a  traduit  M.  André 
Pierre.  Il  n’a  laissé  dans  l’ombre  aucun  côté  du  problème 
et  l’a  exposé  sans  parti  pris,  ayant  puisé  sa  documenta¬ 
tion  uniquement  dans  les  jiièces  officielles  et  les  journaux 
contrôlés  par  le  gouvernement  soviétique. 

Pour  tous  ceux  qui,  comme  nous,  se  sont  occupés  du 
sort  des  enfants  abandoimés  en  Prtmce,  il  est  poignant  de 
lire  ce  qu’ils  sont  dans  la  Ru.ssie  actuelle,  leur  nombre, 
leur  dénuement,  leur  lamentable  situation. 

Sans  doute  le  mal  vient  surtout  de  la  guerre,  puis  de 
la  révolution  et  des  guerres  civiles  qui  ont  désorganisé 
et  disirersé  beaucoup  de  familles.  I/’État,  malgré  certaines 
initiatives,  n’a  pu  recueillir  les  millions  d’enfants  ainsi 
complètement  abandonnés.  Ue  tableau  que  trace  de  leur 
vie  M.  Zenzinov  est  saisissant  ; 

«  Ils  couchent  dans  des  marmites  ou  des  chaudières 
errent  le  jour  dans  les  rues,  demandant  l’aumône  ou 
volant  aux  étalages  ;  ils  sont  vêtus  de  loques,  sont 
naturellement  complètement  illettrés,  mais  se  livrent  à 
la  débauche  et  sont,  dès  l’enfance,  alcooliques  et  cocaï¬ 
nomanes. 

«  Ue  gouvernement  a  essayé  de  combattre  le  fléau  ; 
mais,  malgré  certaines  affirmations,  ou  ne  peut  guère 
dire  qu’il  y  ait  réussi.  Ues  enfants  s’échappent  de  leurs 
écoles,  où  il  est  à  peu  près  impossible  aux  maîtres  d’en 
•rien  faire.  Ils  préfèrent  la  liberté  du  vagabondage, 
voyagent  en  se  cachant  sous  les  wagons  et  se  réunissent 
en  bandes  toutes  prêtes  pour  le  crime.  Quand  ils  ont 
pu  échapper  à  tous  les  dangers  qui  les  guettent,  dont  le 
plus  terrible  est  la  famine,  ils  entrent  dans  la  vie,  com¬ 
plètement  désarmés  et  désaxés  par  une  enfance  dévoyée.  » 
Les  récentes  études  du  comte  Kokovtzoff  sur  la  des¬ 
truction  de  la  famille  dans  la  Russie  soviétique  et  la 
ruine  morale  qui  en  est  la  conséquence  expliquentl’inef- 
ficacité  des  efforts  de  l’État  pour  remédier  à  lui  seul  à 
cette  lamentable  situation  des  enfants  abandonnés. 
Un  P'rauce,  l’organisation  actuelle  consiste  avant  tout 
à  intégrer  l’cnfiuit  abandonné  dans  une  nouvelle  famille, 
à  lui  donner  le  milieu  où  sa  iicrsonne  morale  et  physique 
peut  SC  développer.  Elle  a  fait  ses  preuves.  L’opposition 
est  flagrante  entre  les  deux  méthodes.  Ce  navrant  tableau 
de  l’enfance  russe  abandonnée  permet  de  mesurer  une 
fois  de  plus  les  bienfaits  de  l’esprit  familial,  si  dévelopijé 
dans  notre  pays,  et  la  nécessité  d’appuyer  nos  oeuvres 
d’assistance  sur  la  famille  française  ;  son  e.ssor  est  mal¬ 
heureusement  trop  souvent  entravé  à  l’époque  actuelle 


par  de  multiples  causes.  Un  livre  comme  celui  de  11.  Zne- 
zinov  montre  à  qnels  abîmes  conduit  la  désorgani- 
■  sation  de  la  famille  et  l’abandon  de  son  rôle  dans  la 
formation  physique  et  morale  de  l’enfance. 

P.  Lereboueeet. 

Clinique  médicale  des  enfants.  Affections  de 
l'appareil  respiratoire.  Deuxième  série,  par  le 
professeur  NobéCOURT,  1  vol.  in-8  de  480  pages. 
Première  série,  deuxième  édition,  i  vol.  iu-8  de  362  p. 
Prix  :  40  francs  (Masson,  1930). 

En  même  temps  qu’il  rééditait  le  volume  de  leçons 
sur  l’appareil  respiratoire  publié  en  1924,  le  professeur 
Nobécourt  a  groupé  dans  un  nouveau  volume  une 
denxième  série  de  leçons  portant  sur  les  affections  rhino¬ 
pharyngées,  les  broncliites  et  les  broncho-pneumonies 
qu’elles  entraînent,  les  adénopathies  trachéo-bronchiques, 
les  tumeurs  du  médiastin,  les  sarcomes  du  poumon,  les 
abcès  du  poumon,  les  broncho-pneumonies  tuberculeuses 
du  nourrisson,  les  scléroses  pulmonaires  et  les  dilata¬ 
tions  des  bronches,  les  pleurésies  à  grand  épanchement 
séro-fibrineux,  les  pleurésies  purulentes  pneumococciques, 
les  vomiques,  le  pyopneumothorax  tuberculeux.  La 
variété  de  ces  leçons,  rapprochées  de  celles  de  la  première 
série,  montre  que  dans  ces  deux  volumes  le  lecteur  est 
assuré  de  trouver  de  nombreux  et  précieux  enseigne¬ 
ments  sur  la  pathologie  respiratoire  de  l’enfance.  On 
connaît  assez  la  méthode,  le  savoir  clinique,  l’expérience 
et  le  bon  sens  du  professeur  de  clinique  médicale  des 
enfants  pour  comprendre  combien  sont  utiles  de  tels 
volumes  où  défilent  une  série  d’observations  cliniques 
soigneusement  analysées,  desquelles  le  professeur  Nobé¬ 
court  déduit  des  règles  de  diagnostic  et  de  thérapeutique 
profitables  aux  étudiants  et  aux  praticiens.  Le  succès  du 
premier  volume  qu’il  vient  de  rééditer  permet  de  prévoir 
la  faveur  avec  laquelle  sera  accueilli  ce  nouveau  recueil 
de  leçons  cliniques.  P.  LEREBouei.ET. 

Margot  et  Maibu,  par leD'' Louis  Dëvraigne.  Une  pla¬ 
quette  de  72  pages  (Editions  de  la  Vie  Saine,  1931). 
On  connaît  l’ardeur  avec  laquelle  le  Dr  Devraigne 
mène  le  bon  combat  par  l’hygiène  du  premier  âge,  on 
sait  le  succès  du  film  de  la  Euture  Maman  dû  à  son  ini¬ 
tiative  et  dans  lequel  ont  paru  pour  la  première  fois  les 
figures  de  Margot  et  de  Mabu;  aussi  peut-on  deviner  que 
cette  plaquette  contient  de  nouveaux  conseils  de  puéricul¬ 
ture.  Elle  développe  en  effet  sous  une  fonuc  vivante  et 
agréable  une  série  de  préceptes  sur  l’hygiène  rurale  et 
l’utilité  des  centres  d’ele  vage,  la  manière  de  les  organiser  et 
de  les  faire  vivre.  EUe  montre  comment  les  efforts  des 
jeunes  filles  instruites  dans  les  écoles  de  puériculture, 
sachant  donner  l’exemple  et  convaincre  leurs  aînées, 
peuvent  transformer  l’hygiène  d’un  village  ou  d’un  can¬ 
ton.  Cette  plaquette,  oùjse  retrouve  l’entrain  bien  connu 
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du  D'  Devraigne,  servira  de  thème  au  prochain  film 
d’hygiène  sociale  le  Voile  sacvi,  qui  doit  faire  suite  à  la 
IhUure  maman.  Comme  lui,  elle  sera  un  excellent  moyen 
de  propagande  et  on  ne  peut  qu'en  recommander  la 
lecture  à  tous  ceux  que  préoccupe  la  question  de 
l'hygiène  infantile  dans  les  milieux  ruraux. 

P.  Iv. 

Hygiène  et  pathologie  du  nourrisson,  parMM.A.-B. 
Makfan  et  HBnry  Lemaire,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Wëii,i,-Hai,i,É,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  ;  G.  Bi,ECiimann,  Haiæez,  Turqubïy,  Sapes, 
Pierre  VappERY-RadoT,  anciens  chefs  de  clinique  à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés  ;  Roudinesco,  La- 
VERGNE.  a.ssistants  ;  DoRPENCOUR't,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  193°,  i  vol.  in-8  de 
iioo  pages  avec  figures,  120  fr.  [Librairie  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  à  Paris). 

Nous  avons  déjà  dit  dans  notre  Revue  annuelle  de 
l'an  dernier  ce  qu’était  ce  volume  qui  venait  à  peine 
de  paraître. 

Il  constitue  un  aperçu  aussi  complet  que  possible 
de  l’hygiène  et  des  maladies  de  la  première  enfance. 
Les  auteurs  qui,  près  de  leur  maître  le  professeur  Marfan, 
ont  enseigné  avant  de  les  écrire  les  matières  de  ces 
leçons,  ont  donné  dans  chaque  chapitre  un  exposé 
clair,  substantiel  et  court. 

Destiné  avant  tout  aux  étudiants  qui  ont  maintenant 
à  subir  un  examen  spécial  sur  l’hygiène  et  les  maladies 
du  premier  âge,  ce  livre  peut  être  fort  utile  aussi  aux 
médecins  qui  ont  à  suivre  et  à  soigner  de  jeunes  enfants. 
Iis  y  trouveront  sans  développements  excessifs,  mais  avec 
tous  les  détails  nécessaires  tout  ce  qu’il  faut  savoir 
pour  empêcher  un  jeune  enfant  de  tomber  malade  et 
pour  le  soigner  s’il  l’est  devenu. 

Il  est  impossible  de  passer  eu  revue  tous  les  chapitres 
de  ce  précis  qui  s'ouvre  par  une  étude  de  la  via,  infantile 
due  à  la  plume  du  professeur  Marfan  et  un  exposé  de 
ce  que  doit  être  l’exploration  clinique  de  la  première 
enfance  écrit  par  H.  Lemaire  qui,  avec  son  maître,  a 
assuré  la  direction  de  la  publication.  C’est  ensuite  un 
important  et  fort  complet  tableau  dressé  par  M.  Dorlen- 
court  de  la  physiologie  de  la  digestion  et  de  la  nutrition 
et  tout  d’abord  du  lait.  Fuis  MM.  Salés  et  Roudinesco  ' 
donnent  sur  l’allaitement  toutes  les  précisions  voulu. s. 
Ensuite  chacun  des  collaborateurs  étudie  les  diverses 
affections  du  nourrisson,  et  le  volume  se  termine  par 
quelques  pages  sur  la  posologie  des  médicaments  chez 
le  nourrisson  et  un  chapitre  d’hygiène  générale  et  sociale 
dû  à  MM.  Weill-Hallé  et  Henry  Lemaire. 

L’importance  de  ce  précis  de  plus  de  mille  pages, 
malgré  la  concision  de  chacune  de  ces  parties,  montre 
bien  tout  l’intérêt  de  l’hygiène  et  des  maladies  du 
nourrisson,  la  somme  de  notions  qu’il  est  bon  de  con¬ 
naître  à  leur  sujet,  et  Ué  pié^tèb  réalisés  dahs  ce 
domaine  de  la  médecine.  Leprofesseur'Marfmietsonécole 
y  ont  lafgeftleilt  eontrtbué  et  cé  -ffilume,  reflet  de  l’ensei¬ 


gnement  donné  à  la  chaire  d’hygiène  et  de  clinique 
de  la  première  enfance,  mérite  la  faveur  qui,  dès  son 
apparition,  l’a  accueilli.  P.  L. 

L’enfance  (PiMicalion  de  l'Ecole  des  Parents),  i  vol.- 
in-i6  de  240  pages.  Prix  :  lO  francs  (F.  Lanorej  édi¬ 
teur)  . 

Cet  intéressant  petit  livre  s’adresse  aux  pères  et  aux 
mères  de  famille,  aux  jeunes  gens  et  jeunes  filles  qui 
veulent  d’avance  se  préparer  au  mariage,  et  en  général 
à  tous  les  éducateurs  soucieux  de  se  perfectionner. 

Il  décrit,  depuis  la  naissance  jusqu'à  l’âge  dé  raison, 
l’éveil  des  sens,  des  sentiments,  dû  sentiment  religieux, 
de  la  volonté,  de  l'intelligence;  il  donne  des  précepte^ 
d’hygiène,  un  choix  de  lectures,  une  liste  de  jeux.  Chaque 
chapitre  a  été  écrit  par  un  spécialiste,  psychologue  ou 
médecin,  qui  est  en  même  temps  un  père  ou  une  mère  : 
tel  a  onze,  telle  autre  douze  enfants  ;  ainsi  toUs  joignent 
la  pratique  à  la  science  ;  ils  sont  doublement  du  métier. 
Les  auteurs  de  .ees  pages  sont  :  M'i'o  Vérine,  présidente- 
fondatrice  de  l’Ecole  des  Parents;  M'“<=  Jean  Cahius, 
secrétaire  générale,  et  leurs  collaborateurs  :  D'  Abfftnd, 
Mmo  Couvreur,  Di  Grimbert,  Di  Monsaingecm,  la  cômtesse 
J.  de  Pauge,  Pasteur  Wauthier  d'Aygalliers,  MM.  Wilbois, 
André  Lichtenberger, 

La  compétence  de  ces  auteurs,  l’art  et  le  sentinJeut 
avec  lesquels  ils  ont  rédigé  ces  pages  fout  de  ce  petit  livre 
un  manuel  pratique  destiné  à  devenir  le  livre  de  chevet 
de  beaucoup  de  parents,  qui  y  trouveront  bien  des  pré¬ 
cieux  conseils. 

Précis  de  nié tapsy chique,  par  le  D--  'TfloiiAS  URB'r, 
t.  I,  1929,  1  vol.  in-8  de  iSrz  pages  Prix  :  zofraBcs. 
U -P-  Baillière  el  fils,  édit.,  Paris). 

Le  Précis  de  mctapsychique  dii  D''  Bret  ne  manquera 
pas  d’avoir  du  sUecès  auprès  de  ceux  — '  et  ils  sont  nom¬ 
breux  —  qui  envisagent  ees  problèmes  avec  ufie  curiosité 
également  distante  de  l’adhésioil  aveugle  et  irràiscmuée 
et  du  dénigrement  systématique.  Le  tome  I  est  une  sorte 
d’introduction  à  la  métapsyehique.  Après  un  historique 
assez  ardu,  il  renferme  un  glossaire  étendu  où  sont 
donnés  et  expliqués  les  termes  de  cette  discipline  nou¬ 
velle.  Laclassification  métapsyehique  terminela première 

La  seconde  partie  du  tome  I,  la  plus  étendue,  traite 
de  la  place  et  des  caractères  du-  métapsychisnie.  Après 
une  discussion  serrée  sur  le  subeonâcieUt  normal,  l’auteur 
aborde  l’élément  supranormal.  Il  l’étudie  d’abord  danà 
ses  formes  les  plus  atténuées,  telles  que  les  présentent, 
d’après  lui,  tous  les  êtres  humains.  Puis  il  l’envisage 
dans  ses  formes  les  plus  actiires,  telles  qu’elles  se  mani¬ 
festent  chez  les  grands  médiums. 

Le  tome  II  sera  consacré  à  la  parapsychique. 

Le  tome  III  traitera  des  phénomènes  métapsychiques 
proprement  dits  î  cOüliiafeSàflCe'  âtiprafldfhiâle  (tnéta- 
gnosie)  et  action  supranormale  (métergie). 

A.  B. 
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LE  XXIII»  GRAND  VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICAH^Jjj^ancy  :  ville  thermale,  et  pour  tous,  c’est  une 
AUX  r^ijflatiou  que  cet  établissement  d’une  élégante 

STATIONS  HYDROMINÉRALES  ET  CLI MA-ç|(aU,ES  ^arfiitecture,  abritant  les  différents  services d’hy- 
DE  L’ALSACE,  DU  JURA  ET  DES  VOSÇiES  .  jfli^hérapie,  et  les  buvettes  où  arrive  l’eau  des 
Par  Roger  EVEN  '  Sainte-Marie,  eau  chlorurée 

■  ■' ^-ï-^Mique  faible,  lithinée,  bromurée  et  magnésienne 

.  l,e  XXIII®  Grand  Voyage  d’Etudes  MédifcalesrsS  indiquée  dans  les  différentes  formes  del’arthitisme 


s’est  déroulé  du  i®>'  au  12  septembre  dans  les 
ijtatioiis  hydrorainérales  et  climatiques  de  l’Al¬ 
sace,  du  Jura,  et  des  Vosges.  Il  groupait  120  adhé¬ 
rents,  représentants  de  12  nations  amies  et  alliées, 
unis  dès  leur  premier  contact  par  la  meilleure 
sympathie,  sous  le  signe  de  l’Hydrologie  et  de  la 
Climatologie. 

M.  le  professeur  Maurice  Villaret,  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  Directeur  des  V.E.M., 
assumait  la  direction  scientifique  de  ce  voyage 
en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Daniel 
Santenoise,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et 
M.  le  Dr  Paul  Blum,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbouin.  M.  le  Dr  Merklen, 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  M.  le  Dr  Justin-Besançon,  chef  de  clinique 
et  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  partageaient  avec  M^®  Machuré,  secrétaire 
des  V.E.M.,  l’organisation  technique. 

'  Cette  double  organisation  scientifique  et  tech¬ 
nique  fut  parfaite,  èt  nous  ne  saurions  exprimer 
trop  vivement  notre  gratitude  envers  ceux  qui  se 
dépensèrent  sans  compter,  non  seulement  au 
cours  du  voyage^  mais  encore  et  surtout  pendant 
les  semaines  et  les  mois  qui  le  précédèrent. 

Nancy.  ■ —  Da  concentration  a  lieu  à  Nancy  le 
i®r  septembre.  Nous  applaudissons  à  ce  choix;  les 
étrangers  et  même...  quelques  Parisiens  ne  con¬ 
naissent  pas  suffisamment  les  Facultés  de  province^ 
leurs  ressources,  leurs  services  à  l’enseignement, 
leurs  travaux  élaborés  et  diffusés  en  silence. 

Beaucoup  d’entre  nous  arrivés  la  veille,  ont 
déjà  pu  admirer  la  splendeur  de  la  capitale  Dor- 
raine  toüte  dans' le  style  Fouis  XV,  ses  vieux  hôtels, 
ses  bâtiments  grandioses  de  là  Carrière,  son  palais 
ducal,  et  sa  place  Stanislas  orgueil  légitime  de 
tous  les  Forrains.  A  ffiidi,  un  banquet  nous  trouve 
réunis  à  Nancy-Thermal  ;  nos  papilles  linguales  et 
nos  cellules  nerveuses  sont  agréablement  impres¬ 
sionnées,  les  premières  par  les  mets  qui  nous  sont 
servis,  les  secondes  par  les  souhaits  de  cordiale 
bienvenue  que  nous  adressent  M.  le  Représentant 
du  Préfet, -M.  le  Recteur  de  l’Académie,  M.  le 
professeur  Perrin,  et  M.  le  professeur  Maurice 
Villaret. 

Si  tous  les  véémistes  connaissent,  au  moins  de 
réputation,  Nanty  :  ville  industrielle,  universi¬ 
taire  et  artistique,  la  (plupart  d’entre  eux  ignorent 


et  en  particulier  dans  les  manifestations  doulou¬ 
reuses  de  cette  diathèse,  si  obscure  encore  dans 
sa  pathogénie,  mais  si  précise  dans  sa  symptoma¬ 
tologie  clinique. 

Fa  fin  de  l’après-midi  est  consacrée  à  la  visite 
certainement  trop  brève  de  la  P'aculté  de  méde¬ 
cine  qui  nous  reçoit  officiellement,  et  des  hôpi¬ 
taux,  aux  services  remarquablement  organisés, 
surtout  ceux  de  phtisiologie,  de  vénéréologie  et 
d’obstétrique,  indices  tangibles  de  l’importance 
considérable  attachée  par  Nancy  aux  institutions 
médico-sociales. 

Il  est  six  heures  quand  nous  arrivons  à  l’Insti¬ 
tut  d’hydrologie.  M.  le  professeur  Santenoise  et 
son  fidèle  et  précieux  collaborateur  M.  le  D^  Mer¬ 
klen  nous  font  visiter  leurs  vastes  et  riches  labo¬ 
ratoires,  où  les  travailleurs  viennent  nombreux, 
attirés  et  catalysés  par  le  maître  à  l’imagination 
toujours  en  éveil,  témoin  ce  griffon  installé  à  la 
dernière  heure,  d’où  coule  à  flots  ime  bière  plus 
appréciée  encore  que  les  eaux  chlorurées  sodiques 
de  la  source  Sainte-Marie.  Tonifiés  au  griffon, 
nous  nous  rendons  dans  une  saUe  adjacente  pour  la 
conférence  inaugurale  de  M.  le  professeur  Maurice 
Villaret,  qui  nousschématise  àgrandstraits  l’mtérêt 
de  ce  voyage  aux  différents  points  de  vue  :  touris¬ 
tique,  géologique,  hydrologique,  climatologique,  et 
termine  sur  ntf  aperçu  précis  de  Nancj^-Thermal, 
digne  d’un  plus  grand  développement,  œuvre 
certaine  de  demaùi. 

Fe  deuxième  jour  nous  quittons  Nancy  par 
train  spécial  à  huit  heures  du  matin.  Deux  heures 
après  nous  sommes  à  Saint-Dié,  fort  jolie  vüle 
bâtie  sur  les  deux  rives  de  la  Meurthe,  dans  mi 
centre  pittoresque  de  montagnes  boisées  ;  malheu¬ 
reusement,  les  cars  nous  attendent,  et  vingt 
minutes  après  notre  arrivée  ils  filent  sur  Saales  et 
Schirmeck._Trois  de  nos  collègues  attardés  —  di¬ 
sent-ils  —  à  la  cathédrale  restent  en  panne,  ils 
nous  rejoignent  à  quelques  kilomètres  par  leurs 
propres  moyens,  jurant  de  sacrifier  désormais  leurs 
tentations  artistiques  à  l’horaire  sacré. 

•Saales.  —  Par  Pnoveuchères, ancienne  frontière 
française,  le  bois  de  la  Baulée,  le  col  de  Saales, 
nous  pénétrons  en  îUsace,  i>eu  avant  Saales,  où 
nous  sommes  reçus  par  le  Dr  Arbogast  médecin- 
directeur  du  sanatorium.  D’établissement,  .situé 
sur  île  plateau  à  600  mètres  d’altitude,  bien  protégé 
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des  vents  par  les  forêts,  comporte  des  services 
remarquables.  I^’Institut  d’assurances  sociales 
d’Alsace  peut  être  fier  de  son  œuvre  et  la 
donner  en  exemple  à  nombre  de.  sociétés  privées. 

Schirmeck.  —  Nous  descendons  maintenant 
la  vallée  de  la  Bruche,  et  par  Saint-Biaise,  Fouday, 
Rothau,  nous  arrivons  au  sanatorium  de  Schir¬ 
meck,  également  propriété  desAssurances  sociales» 
sis  à  une  altitude  de  386  mètres  dans  un  site 
montagneux  et  entouré  de  sapins.  Placé  sous  la 
direction  de  M.  le  Schmittbtihl,  l’établisse¬ 
ment  reçoit  exclusivement  les  hommes,  tuber¬ 
culeux  ou  convalescents  d’affections  diverses, 
et  rend  les  plus  grands  services  aux  assurés  de 
la  région. 

Nous  déjeunons  à  Schirmeck,  c’est  notre  pre¬ 
mier  repas  alsacien,  et  nous  devons  reconnaître 
que  nous  ne  sommes  aucunement  déçus.  Après  le 
déjeuner,  nous  partons  pour  le  Donon  (i  008  m.), 
d’où  nous  avons  une  vue  superbe  sur  le  massif 
même  du  Donon  et  des  montagnes  qui  s’en  déta¬ 
chent,  striées  de  vallées  profondes  et  couvertes 
de  forêts,  de  là  à  Dabo,  à  Wagenbourg,  station 
climatique  charmante,  au  milieu  de  grandes 
prairies  entourées  de  montagnes  boisées  ;  enfin, 
après  avoir  parcouru  de  vastes  campagnes,  nous 
apercevons  la  silhouette  magnifique  de  la  grande 
cathédrale,  symbole*  de  l’Alsace,  se  profiler  au 
milieu  de  l’horizon. 

Strasbourg.  —  De  troisième  jour  commence 
dès  sept  heures  par  la  visite  du  Bain  municipal» 
l’un  des  plus  remarquables  de  France,  avec  ses 
deux  établissements  d’hydrothérapie  (le  bain 
thermal  et  le  bain  médical)  et  les  services  annexes 
de  mécanothérapie  et  d’électrothérapie. 

A  cette  heure  matinale,  aucun  d’entre  nous  ne 
pourra  connaître  les  douces  joies  de  la  piscine  ou 
de  la  douche-massage,  le  personnel  n’est  pas  arrivé, 
et  quand  il  arrivera  nous  nous  éloignerons  vers 
la  Faculté  de  médecine  et  l’Hôpital  civil.  C’est  sur 
une  immense  superficie  que  s'étendent  leurs 
constructions;  des  pelouses,  des  jardins  ombragés, 
de  '  véritables  rues  disposées  entre  les  Cliniques 
et  les  Instituts,  donnent  à  cet  ensemble  de 
pavillons  somptueux  l’aspect  d’une  riche  cité. 
Pauvres  Parisiens  !  n’envierons-nous,  pas  Stras¬ 
bourg  au  retour  dans  notre  vieille  École  pratique 
et  nos  hôpitaux  de  la  Charité,  de  Baennec  et  de 
la  Salpêtrière...  que  les  oubliés  me  pardonnent, 
ils  sont  bien  nombreux  pour  être  cités  tous.  Nous 
quittons  la  ville  «  Faculté-Hôpital  »  pour  la  Pré¬ 
fecture,  où  nous  sommes  salués  par  M.  Rolland 
Marcel,  préfet  du  Bas-Rhin,  grand  organisateur 
et  grand  érudit,  qui  nous  souligne  l’intérêt  tout 
particulier  -que  nous  devons  porter  aux  stations 
d’Alsace-Éorraine,  stations  abandonnées  volon¬ 


tairement  pendant  plus  de  quarante  ans  par  les 
Allemands,  pour  qu’elles  ne  puissent  devenir 
un  jour  les  rivales  des  villes  d’eaux  d’outre-Rhin. 

M.  le  professeur  Maurice  Villaret  remercie  en 
notre  nom,  et  c’est  le  départ  pour  Niederbronn 
et  Morsbronn. 

Niederbronn.  —  A  travers  les  belles  forêts 
de  pins  de  Brumath  et  de  Haguenau,  Iffs  jolies 
vallées  de  la  Zinkel  et  de  Falkenstein  où  s’étale 
Reichshoffen,  nous  arrivons  à  Niederbronn, 
coquette  station  sise  à  190  mètres  d’altitude,  au 
pied  des  Basses-Vosges,  à  l’entrée  du  charmant 
vallon  de  Falkenstein  resserré  entre  deux  lignes 
de  hautes  collines  boisées. 

Des  eaux  connues  des  Romains,  abandonnées 
ensuite  pendant  plusieurs  siècles,  furent  reprises 
au  XVI®  siècle  par  le  comte  Philippe  de  Hanau, 
qui  fit  exécuter  un  captage  subsistant  encore 
aujourd’hui.  Élle  proviennent  de  deux  sources  : 
l’une,  la  source  salée,  aux  eaux  essentiellement 
chlorurées  sodiques,  accessoirement  calciques, 
potassiques,  lithinées,  bromurées  et  magnésiennes, 
a  une  action  bienfaisante  sur  les  fonctions  du 
foie  et  de  l’intestin;  l’autre,  la  source Bichteneck, 
à  deux  kilomètres  de  la  source  salée,  dans  un 
bosquet  de  sapins  et  de  hêtres,  à  l’ouest  de  la 
route  qui  conduit  à  Phlippsbourg,  donne  des  eaux 
oligométalliques,  moins  minéralisées  que  les  eaux 
d’Évian,  et  comme  ces  dernières  employées 
dans  les  cures  de  diurèse  si  utiles  aux  préscléreux, 
surtout  aux  préscléreux  à  prédominance  rénale. 

A  peine  descendus  des  cars,  M.  le  Munsch, 
médecin-maire  de  Niederbronn,  et  MM.  les  sous- 
préfets  de  Haguenau  et  de  Wissembourg,  qui 
nous  attendent,  nous  entraînent  au  Casino  pour 
la  conférence  de  M.  le  Paul  Blum  sur  les  sta¬ 
tions  hydrominérales  de  l’Alsace.  Dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  sa  conférence,  il  nous  fait  un 
exposé  géologique  très  ardu,  mais  absolument 
indispensable  pour  comprendre  intelligemment 
la  seconde  partie,  l’exposé  hÿdrologique,  dans 
lequel  il  classe  de  la  manière  suivante  les  eaux 
minérales  de  la  région  : 

1°  Be  groupe  des  eaux  stimulantes  (Nieder¬ 
bronn,  Morsbronn,  Soultz)  ; 

2®  Be  groupe  des  eaux  diurétiques  (Bichte- 
nech,  Ribeauvillé)  ; 

3®  Be  groupe  des  eaux  alcalinisantes  (Soultz- 
matt,  Soultzbach). 

Quelques  mots  seulement  sur  chacune  de  ces 
stations  que  nous  verrons  au  cours  du  voyage,  des 
applaudissements  mérités,  une  visite  à  la  source 
Bichteneck,  et  nous  nous  séparons  en  deux 
groupes  ;  l’im,  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Maurice  Villaret  et  de  M.  le  sous-préfet  de 
Haguenau,  reste  à  Niedérbronn;  l’autre,  dirigé 
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par  M.  le  professeur  agrégé  Chabrol  et  M.  le  sous- 
préfet  de  Wissembourg,  gagne  Frœschwiller,  où 
se  livra  en  1870  la  bataille  qui  décida  du  sort  mal¬ 
heureux  de  l’Alsace,  Wœrth,  puis  Morsbronn,  où 
le  premier  groupe  nous  rejoint  après  déjeimer. 

Morsbronn.  ■ —  Morsbronn,  célèbre  par  la 
fameuse  charge  des  cuirassiers  improprement 
appelée  «  charge  de  Reichsholïen  »,  est  située,  dans 
la  vallée  de  la  Sauer,  à  173  mètres  d’altitude,  au 
pied  des  dernières  ondulations  des  Basses-Vosges, 
aux  confins  de  l’importante  source  pétrolifère 
de  Pechelbronn. 

C’est  une  station  riche,  découverte  par  hasard 
en  1905,  lors  d’un  forage  pratiqué  pour  la  recher¬ 
che  du  pétrole.  Ce  forage,  descendu  jusqu^à 
600  mètres,  donna  issue,  non  à  du  pétrole,  mais 
à  une  eau  émergeant  à  une  température  de  41° 
et  se  révélant  à  l’analyse  chimique  :  chlorurée 
sodique  faible  et  sulfureuse.  Un  second  forage 
pratiqué  à  Pechelbronn  jusqu’à  près  de  i  000 
mètres  ne  fut  pas  plus  heureux...  pour  les  pétro¬ 
liers  :  il  ramena  une  eau  émergeant  à  65°,  chlo¬ 
rurée  sodique  forte  et  sulfureuse.  Ces  deux  sources, 
qui  appartiennent,  dans  la  classification  de  M.  le 
Dr  Paul  Blmn,  au  groupe  des  eaux  stimulantes  et 
diurétiques,  sont  employées  :  celle  de  Morsbronn. 
surtout  en  ingestion,  dans  le  traitement  des 
lithiases  rénale  et  hépatique  ;  celle  de  Pechel¬ 
bronn,  surtout  en  bains,  dans  le  traitement  des 
rhumatismes  chroniques. 

Strasbourg.  —  A  la  fin  de  l’après-midi,  la 
caravane  qui  s’était  reformée  se  divise  une 
seconde  fois.  Un  très  grand  groupe  retourne  à 
Strasbourg,  un  tout  petit  groupe  file  sur  Wissem¬ 
bourg  reconduire  M.  le  sous-préfet  ;  ce  tout  petit 
groupe  arrivera  avec  quelques  heures  de  retard 
sur  le  très  grand  qui  commence  à  s’inquiéter, 
mais  tout  est  bien  qui  finit  bien,  et  le  banquet 
qui  nous  réunit  au  Bœekehiesel  se  déroule  dans 
une  atmosphère  de  douce  quiétude.  A  la  fiu  du 
banquet  de  nombreux  toasts  sont  portés  «  à  la 
grandeur  de  l’Alsace  dans  le  cadre  delà  France  », 
et  c’est  la  troisième  séparation  de  la  journée,  les 
moins  jeunes  réintégrant  leurs  hôtels,  alors  que 
les  plus  jeunes  déambulent  à  travers  le  vieux 
Strasbourg,  à  la  physionomie  si  originale  avec  ses 
vieilles  rues  étroites  et  tortueuses,  ses  maisons 
anciennes  groupées  autour  de  la  merveilleuse 
cathédrale  et  dans  le  quartier  de  la  Petite  France, 
et  tous,  nous  nous  retrouvons  le  lendemain  matin 
à  .sept  heures,  place  Elléber. 

Sainte-Odile.  —  Nous  remontons  la  vallée  de 
la  Bruche  que  nous  abandonnons  à  Molsheim, 
petite  ville  pittoresque  avec  ses  vieilles  maisons 
et  ses  remparts  moyenâgeux.  Puis  par  Ro.sheim, 
Ottrott,  Saint-Nabor,  nous  arrivons  à  Sainte- 


Qdile,  couvent  bâti  sur  la  pointe  nord  du  Hohen- 
burg,  montagne  boisée  aux  pentes  abruptes, 
s’avançant  en  promontoire  sur  la  plaine  d’Alsace 
qu’elle  domine  d’une  hauteur  de  762  mètres. 

Hohwald.  —  Quelques  minutes  pour  envoyer 
des  cartes  du  monastère  où  nous  passerions  tous 
quelques  semaines,  et  nous  repartons  à  travers  les 
forêts  magnifiques  de  la  route  de  Welschbruck 
et  de  la  vallée  du  Kienberg  pour  le  Hohwald, 
la  perle  climatique  des  Vosges,  aux  luxueuses 
villas,  aux  confortables  hôtels  disséminés  dans  la 
verdure  à  600  mètres  d’altitude,  où  les  convales¬ 
cents,  les  fatigués,  les  enfants,  viennent  chercher 
dans  le  calme  et  le  repos  un  air  pur  et  vivifiant. 

Le  Haut-Kœnigsbourg.  —  Du  Hohwald, 
nous  suivons  la  vallée  de  l’Audlau  vers  Sélestat 
que  nous  n’atteignons  pas,  bifurquant  auparavant 
sur  le  Haut-Kœnigsbourg,  un  des  buts  d’excur¬ 
sion  les  plus- fréquentés  d’Alsace.  Nous  aurions 
aimé  visiter  le  château,  complètement  transformé 
au  début  du  siècle  pour  Guillaume  II,  mais  le 
temps  nous  manque  et  nous  devons  nous  borner 
à  contempler  son  extérieur  et  son  admirable 
situation  sur  ce  sommet  de  755  mètres,  détaché 
de  la  chaîne  des  Vosges,  et  dominant  la  plaine. 

Ribeauvillé.  —  Résignés,  nous  descendons 
sur  Saint-Hippolyte,  sis  au  pied  du  Haut-Kœnigs¬ 
bourg,  et  Ribeauvillé  heureusement  située  à 
l’entrée  de  la  vallée  du  Strengbach,  au  pied  des 
premiers  contreforts  des  Vosges,  dont  l’un  porte 
les  ruines  des  châteaux  de  Saint-Ulrich,  Girsberg 
et  Hoh-Rappolstein,  vestiges  de  la  domination 
féodale.  C’est  àun kilomètre  de  là,  au  centre  d’une 
plaine  ombragée,  que  jaillissent  les  sources  Carola, 
aux  eaux  bicarbonatées  calciques  et  magnésiennes. 
La  source  du  Château,  faiblement  minéralisée, 
donne  surtout  une  eau  de  table  ;  la  source  médi¬ 
cinale,  plus  riche  en  éléments  minéraux  et  radio¬ 
actifs,  donne  une  eau  de  diurèse,  efiicace,  suivant 
l’expression  de  M.  le  D^  Paul  Blum,  «  chez  tous 
ceux  dont  l’uricémie  bu  l’oxalurie  provoquent  par 
précipitation  les  différentes  manifestations  cli¬ 
niques  de  la  diathèse  arthritique  ». 

Bien  que  l’heure  du  déjeuner  soit  déjà  passée, 
M.  le  professeur  Maurice  Villaret  ne  résiste  pas 
au  désir  de  nous  conduire  à  Riquewihr,  vieille 
petite  ville  sur  le  penchant  des  dernières  collines 
des  Vosges,  remarquable  par  ses  maisons  dumoyen 
âge  et  ses  vins  réputés,  que  nous  regrettons  de  ne 
pas  avoir  le  temps  d’apprécier. 

Aubure.  —  Il  est  près  de  deux  heures  quand 
nous  arrivons  à  Aubure,  village  agréablement 
situé  sur  le  plateau  à  820  mètres  d’altitude,  sorte 
de  gradin  intermédiaire  entre  la  plaine  d’Alsace 
et  la  crête  des  Vosges.  Un  substantiel  déjeuner 
nous  est  servi,  et,  nos  forces  réparées,  nous  nous 
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acheminons  vers  le  sanatorium  édifié  par  l’Ins¬ 
titut  des  assurances  sociales  sur  le  modèle  de  ceux 
de  Saales  et  de  Schirmeck,  mais  réservé  aux 
femmes  et  aux  enfants  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire.  Après  quelques  mots  très  aimables  du 
D*'  Gœlirs,  médecin  directeur,  et  une  visite  de 
l’établissement,  très  rapide  mais  suffisamment 
longue  pour  nous  rendre  compte  de  ses  possibi¬ 
lités,  nous  partons  pour  Colmar,  par  les  I^acs,  le 
Ivinge,  et  les  Trois-Êpis. 

Les  Lacs  Blanc  et  Noir.  ■ —  Nous  rejoignons 
la  grand’route  à  la  Poiitroye,  remontons  la  vallée 
de  la  Béchine  et  le  col  du  Bonhomme,  qui  nous 
amènent  par  de  jolies  pentes  bien  aménagées  et 
sous  bois  :  d’abord  au  Lac  Blanc,  sis  à  i  054 
mètres  dans  un  beau  cirque  de'  rochers  d’où 
émerge  au  sud  la  pointe  du  château  des  Lacs  ; 
puis,  par  la  descente  du  Reichsberg,  au  Lac  Noir, 
non  moins  pittoresque,  bien  que  plus  petit  et 
moins  élevé. 

Le  Linge.  —  Quelques  instants  après  le  col 
de  Wettesteiii  nous  conduit  au  Linge,  colline  jadis 
complètement  boisée,  surmontant  le  vallon  et  le 
gracieux  hameau  des  Basses-Huttes,  aujourd’hui 
tristement  dénudée,  témoignage  des  combats  qui 
s’j’  livrèrent  de  1914  à  1918,  surtout  en  juillet 
1915,  où  périrent  40  000  hommes.  Tranchées,  fils 
de  fer  barbelés,  cimetières,  où  nous  nous  faisons 
un  pieux  devoir  de  nous  recueillir,  nous  font 
éprouver  un  frisson  d’horreur  et  de  pitié,  d’autant 
plus  grand  que  beaucoup  d’entre  nous  ne  peu¬ 
vent  s’empêcher  de  se  demander  ;  «les  sacrifices  de 
ceux  qui  sont  tombés  n’auront-ils  pas  été  vains?  » 

Les  Trois-Epis.  —  Après  cette  triste  vision 
évocatrice  des  plus  douloureux  souvenirs,  par 
le  Barrenstall,  le  Kuhlberg,  le  Zuvergberg  et  le 
chemin  de  Giragoutte,  nous  sommes  aux  Trois- 
Épis,  le  centre  climatique  le  plus  recherché  des 
Hautes-'Vosges.  Situé  à  659  mètres  d’altitude, 
entre  les  splendides  vallées  de  Munster  et  de  Kay- 
sersberg,  il  attire  chaque  année  des  milliers  de 
touristes  qui  ne  se  lassent  pas  d’admirer  la 
magnifique  vue  sur  les  'Vosges,  le  Jura,  la  plaine 
du  Rhin,  et  la  Forêt  Noire...  nous  non  plus,  nous 
ne  nous  fatiguons  pas  de  cet  unique  panorama, 
il  nous  faut  beaucoup  de  courage  après  un  trop 
court  arrêt,  qui  ne  pouvait,  hélas,  être  plus  long, 
pour  remonter  dans  nos  cars,  qui  nous  descendent, 
à  travers  la  forêt  de  Turkeim, ,  vers  Colmar  où 
nous  arrivons  à  la  tombée  de  la  nuit. 

Colmar.  —  Dès  sept  heures,  le  vendredi  matin, 
cinquième  jour  du  voyage,  le  sympathique 
Dr  Hartmann  se  met  à  notre  disposition  pour 
la  visite  de  Colmar,  au  cachet  de  vieille  ville 
alsacienne,  avec  ses  rues  irrégulières,  ses  anciennes 
maisons  peintes,  ses  monuments  à  l’empreinte 


des  siècles  passés,  et  surtout  son  Musée  Unter- 
linden,  fierté  des  Alsaciens,  où  nous  aurions  voulu 
admirer  des  heures  les  magnifiques  peintures 
de  Mathias  Grünewald,  mais  l’horaire  est  toujours 
aussi  serré,  et  à  huit  heures  nous  n’apercevons 
plus  que  les  faubourgs  de  la  belle  préfecture  du 
Haut-Rhin. 

Soultzmatt  et  Soultzbach.  —  Nous  suivons 
la  vallée  de  la  Lauch  jusqu’à  Rouffach,  et  là, 
nous  prenons  le  vallon  de'l’Ohmbach,  aboutissant 
à  un  beau  cirque  de  montagnes  boisées,  c’est 
Soulzmatt.  M.  le  D'^  Paul  Blum  nous  précise 
en  quelques  mots  les  indications..de  ces  eaux  bicar¬ 
bonatées  sodiques,  calciques,  magnésiennes  et 
légèrement  ferrugineuses,  recommandables  «  dans 
les  gastro-entérites  infantiles,  les  dyspepsies 
hyposthéniques,  l’insuffisance  ou  la  congestion 
du  foie,  et  dans  les  diverses  manifestations  de  la 
diathèse  arthritique,  qu’elles  dépendent  d’un 
trouble  de  l’équilibre  acide-base  ou  de  précipi¬ 
tations  colloïdales  en  rapport  avec  des  modifica¬ 
tions  du  pu  des  humeurs  ».  Nous  visitons  les 
deux  sources  Nessel  et  Communale,  auxquelles 
on  ne  peut  reprocher  que  leur  faible  débit,  et 
nous  nous  éloignons  vers  Soultzmatt,  petit  village 
sis  au  pied  du  Stauffen,  à  l’entrée  de  la  vallée  du 
Vasserbourg,  aux  eaux  un  peu  plus  ferrugineuses 
que  les  précédentes,  mais  présentant  par  ailleurs 
une  composition  et  des  indications  absolument 
identiques. 

Altenberg.  — A  quelques  kilomètres  de  Soultz¬ 
matt,  nous  pénétrons  dans  l’incomparable  vallée 
de  Munster;  bientôt  nous  traversons  Munster, 
où  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  octroyer 
le  moindre  arrêt,  et  par  une  très  belle  route  à 
grands  lacets,  bordée  de  forêts,  nous  ménageant 
de  temps  en  temps  de  magnifiques  panoramas, 
nous  arrivons  à  l’Altenberg.  Le  sanatorium  édifié 
suivant  des  conceptions  françaises,  sur  les  fonda¬ 
tions  d’un  grand  hôtel  détruit  pendant  la  guerre, 
appartient  aux  caisses  d’assurances  sociales. 
Son  organisation  n’est  pas  moins  remarquable  que 
sa  situation.  Situé  à  i  100  mètres  d’altitude,  il 
est  abrité  des  vents  par  des  pentes  forestières 
ouvertes  à  l’est  et  au  midi,  il  présente  ainsi  un 
maximum  d’insolation  et  d’aération,  et  un  mini¬ 
mum  de  brouillards  qui  stagne  dans  la  vallée. 
Là,  M.  le  D^  Paul  Blum  nous  fait,  après  la  visite 
des  différents  établissements,  une  conférence  sur 
la  climatologie  de  l’Alsace,  «  climatologie  étroite¬ 
ment  liée  à  son  orographie,  à  la  constitution 
géologique  de  son  sol,  et  à  l’orientation  nord- 
sud-ouest  de  la  plaine  du  Rhin  ». 

La  Schlucht.  Le  Hohneck.  —  Nous  déjeu¬ 
nons  au  col  de  la  Schlucht  qui  marque  l’ancienne 
frontière  entre  la  France  et  l’Alsace,  ouverte  dans 
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la  crête  des  Vosges  entre  le  Krappenfels  et  le 
contrefort  du  Hohneck,  et  nous  partons  pour 
l’ascension  du  Hohneck,  un  des  points  les  plus 
élevés  de  l'axe  des  Vosges  (i  361  mètres),  d’où 
nous  avons  une  vue  remarquable  :  à  l’est  sur  la 
Ivorraine  et  la  sombre  étendue  des  I^acs,  à  l’ouest 
sur  l’Alsace  et  la  non  moins  sombre  étendue  de  la 
Forêt  Noire. 

Les  Lacs.  —  Dans  la  descente  du  Hohneck, 
un  sentier  boisé  nous  conduit  au  lac  de  Retour- 
nemer,  mi  des  plus  pittoresques  des  Vosges  ;  à  la 
Roche  du  Diable,  où  la  beauté  du  panorama  nous 
retient  quelques  instants  ;  au  lac  de  Longemer, 
un  peu  moins  élevé  mais  beaucoup  plus  étendu 
et  tout  aussi  pittoresque  ;  enfin  le  paisible  et  poé¬ 
tique  lac  de  Gérardmer,  limité  par  des  escarpe¬ 
ments  couverts  de  forêts  et  par  des  prairies  d’où 
émergent  de  luxueuses  villas.  Certains  parmi  nous 
sont  tentés  par  un  tour  du  lac...  et  se  dirigent 
cependant  sur  le  Casino  pour  la  réception  orga¬ 
nisée  en  notre  honneur.  Après  avoir  remercié 
nos  hôtes  de  leur  charmant  accueil,  M.  le  profes¬ 
seur  Maurice  Villaret  souligne  l’intérêt  tout  parti¬ 
culier  de  Gérardmer,  non  seulement  centre  touris¬ 
tique,  peut-être  le  plus  recherché  de  la  lyorrame, 
mais  encore  station  hydro-climatique,  aux  vertus 
si  appréciées  par  les  anémiques,  les  lymphatiques, 
les  surmenés  intellectuels. 

Bussang.  • — Après  Gérardmer,  c’est  la  descente 
par  le  col  du  Haut  de  la  Côte,  de  Grosse  Pierre, 
de  Graniont,  vers  Bussang,  où  nous  arrivons 
vers  huit  heures  du  soir,  noircis  par  la  poussière, 
harassés  par  la  fatigue,  appelant  de  tous  nos  cris 
la  table  et  les  draps,  alors  qu’on  nous  draine  dans 
une  salle  adjacente  de  l’établissement  pour 
entendre  la  conférence  de  M.  le  professeur  Mau¬ 
rice  Villaret.  Là,  il  nous  synthétise  l’historique 
de  Bussang,  que  Montaigne  lui-même  hésiterait 
à  qualifier  aujourd’hui  de  «  petit  méchans  vil¬ 
lage  »  ;  la  composition  de  ses  eaux  bicarbonatées, 
alcalines,  ferrugineuses,  arsenicales,  lithinées, 
mauganésiennes  et  très  radio-actives  ;  leur  action 
physiologique,  à  la  fois  reconstituante,  digestive, 
diurétique  ;  leurs  indications,  résumées  dans  les 
anémies.  Ensuite,  toujours  noirs,  toujours  fati¬ 
gués,  nous  n’avons  que  le  temps  de  nous  rendre  à 
l’Hôtel  des  Sources  pour  l’excellent  banquet  qui 
nous  est  servi.  Au  dessert,  M.  Azelin,  administra¬ 
teur  délégué,  nous  dit  sa  joie  de  nous  recevoir. 
M.  le  professeur  agrégé  Chabrol,  notre  interprète, 
le  remercie  de  sa  chaleureuse  réception,  forme 
des  vœux'  pour  la  prospérité  de  la  station,  et 
chacun  part  se  reposer  sans  se  soucier  de  savoir 
si  son  voisin  le  bercera. 


tour  à  l’établissement  thermal,  à  la  'buvette,  aux 
trois  sources  minérales  :  Salmade,  Marie,  Demoi¬ 
selle,  et  rejoignent  les  moins  courageux  assis 
maintenant  confortablement  dans  les  cars  qui 
nous  conduisent  ;  dans  la  montée  par  Saint- 
Maurice  au  Ballon  d’Alsace,  d’où  nous  découvrons 
une  vue  panoramique  grandiose  sur  le  ballon  de 
Servance,  la  chaîne  des  Vosges,  la  vallée  du  Rhin, 
et  la  trouée  de  Belfort  ;  dans  la  descente  par 
Giromagny  à  Belfort,  dont  le  fameux  Lion 
adossé  à  l’escarpement  rocheux  que  surmonte  la 
vieille  forteresse  du  château,  nous  sera  masqué 
par  un  brouillard  impénétrable  !!! 

Saint-Hippolyte,  Morteau,  le  Saut  du 
Doubs.  —  Adieu  à  l’Al-sace  !  Par  la  trouée  de 
Belfort,  nous  pénétrons  dans  le  Jura, suivant  la 
vallée  de  la  Savoureuse  jusqu’à  Montbéliard  que 
nous  traversons  peu  avant  de  franchir  le  Doubs. 
La  route,  d’abord  large,  s’élève  par  de  grandes 
courbes  sur  les  hauteurs  boisées  qu’enveloppe  la 
rivière  dans  son  grand  méandre  vers  Audincourt^ 
puis  se  resserre,  devient  un  défilé  tortueux  limité 
par  des  escarpements  de  la  chaùie  du  Lomont 
jusqu’à  Saint-Hippolyte  où  un  buffet  froid  nous 
a  été  préparé.  Nous  déjemions  très  rapidement  ;  la 
mastication  à  peine  terminée,  nous  remontons 
dans  nos  cars  pour  Morteau.  Longeant  le  Doubs, 
nous  le  voyons  s’engager  sur  le  versant  français  de 
la  longue  crête  frontière  dans  une  série  d’étran¬ 
glements  et  d’élargissements  de  la  vallée,  «le 
Bassindu  Doubs», oùl’eau  s’attarde  sous  uneforme 
lacustre  au  milieu  de  paysages  admirables,  dans 
un  cadre  de  hautes  montagnes  boisées,  assombries 
par  leurs  forêts  de  sapins  du  côté  suisse,  plus 
riantes  et  plus  ensoleillées  du  côté  français.  C’est  à 
la  sortie  de  ce  lac,  le  plus  grand  d’entre  eux,  le 
lac  Chaillexon,  que  nous  embarquons  pour  con¬ 
templer  le  Saut  du  Doubs,  qui  représente  l’écou¬ 
lement  final  des  eaux  de  ce  bassin,  sous  la  forme 
brutale  d’une  chute  de  25  à  30  mètres. 

Malbuisson.  —  Cette  très  belle  excursion, 
la  plus  belle  du  voyage,  se  continue  par  im  grand 
entonnoir  de  rochers  de  superbes  caractères,  le 
défilé  d’Entre-Roches,  et  par  une  vallée  étroite, 
épousant  toutes  les  sinuosités  du  Doubs,  nous 
descendons  sur  Pontarlier  que  nous  traversons 
avant  d’arriver  à  Malbuisson,  très  jolie  station 
dominant  le  lac  de  Saint-Point,  et  adossée  à  des 
pentes  boisées  de  sapins.  Un  dîner  de  premier 
choix  nous  est  servi  à  l’Hôtel  du  Lac,  mais  il  ne 
suffit  pas  à  calmer  les  esprits  de  ceux  qui,  sous 
un  violent  orage,  doivent,  aller  loger  dans  les 
palaces  de  Pontarlier;  seule,  la  grâce  souriante  de 
notre  secrétaire  obtiendra  ce  résultat. 

Les  Rousses,  le  Col  de  la  Faucille,  le 
Montrond.  —  Si  nous  avons  été  privilégiés 


Ballon  d’Alsace.  Belfort.  —  Avant  le 
départ  fixé  à  7  h.  30,  les  plus  courageux  font  un 
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par  le  temps  en  Alsace,  mous  ne  le  sommes  pas 
dans  le  Jura.  Hier,  une  brume  épaisse  nous  mas¬ 
quait  en  partie  les  plus  beaux  paysages,  aujour¬ 
d’hui,  c’est  la  pluie  ;  le  pique-nique  projeté  au 
Montrond  risque  de  tomber  «  à  l’eau  ».  Nous 
partons  à  dix  bîures,  avec  nos  Pontisalliens  reve¬ 
nus  enchantés  de  la  nuit  qu’ils  ont  passée  loin  de 
nous!  Nous  traversons  successivement  :  la  vallée 
du  Doubs,  que  nous  remontons  jusqu’à  son  ori¬ 
gine  près  de  Mouthe  à  950  mètres  d’altitude  sur 
le  versant  occidental  du  Noirmont  ;  la  vallée  du 
Gébriau  dominée  par  des  sommets  recouverts  de 
sapins  ;  la  forêt  du  Mont-Noir,  qui  nous  amène 
à  Morez,  centre  touristique  important,  situé  au 
fond  de  l’étroite  et  profonde  vallée  de  la  Bieime  ; 
le  bois  de  Risous,  les  Rousses,  lieu  de  notre  ravi¬ 
taillement  pour  le  pique-nique  toujours  problé¬ 
matique  ;  le  Val  de  Dappes,  si  précieux  aux  réfu¬ 
giés  politiques,  pendant  les  siècles  où  il  fut  terri¬ 
toire  en  litige  ;  le  col  de  la  Rauctlle  (x  330  m.), 
l’un  des  principaux  et  des  plus  beaux  paysages  de 
la  grande  chaîne  du  Jura.  Allons-nous  pique- 
niquer?:  Question  angoissante,  le  temps  est  tou¬ 
jours  incertain,  des, nuages  obscurcissent  l'horizon, 
et  s’ils  ne  semblent  pas  se  rapprocher  de  nous,  ils 
ne  paraissent  pas  non  plus  s’en  éloigner.  Des  plus 
prudents  déjeunent  dans  une  auberge  ;  les  plus 
audacieux,  parmi  lesquels  nous  devons  eiter  notre 
doyen,  le  Dr  Colleville  (soixante-seize  ans),  dé¬ 
jeunent  une  heure  plus  tard  sur  le  sommet  du 
Montrond  ;ils  sont  récompensés  de  leur  témérité 
par  ime  vue  magnifique  sur  le  pays  de  Gex,  le 
lac  Léman,  et,  avec  un  peu  d’imagination,  sur  la 
chaîne  des  Alpes  et  le  Mont  Blanc. 

Divonn©.  ■ —  Par  une  route  très  sinueuse,  avec 
de  larges  échappées  sur  le  lac  de  Genève,  nous 
traversons  le  pays  de  Gex  pour  arriver  à  Divonne, 
pittoresquement  située  à  470  mètres,  au  pied 
d’une  colline  un  peu  plus  élevée,  que  couronne  un 
château  et  que  domine  le  mont  Mussy.  Dès  la 
descente  des  cars,  commence  la  visite  de  l’éta¬ 
blissement,  comprenant  essentiellement  le  pa¬ 
villon  des  bains,  doté  des  appareils  surtout  hydro¬ 
thérapiques  les  plus  perfectionnés.  Construit 
dans  le  style  mauresque,  son  ensemble  a  im  aspect 
agréable,  tant  par  lui-même  que  par  sa  situation 
dans  un  très  beau  parc,  sillonné  de  longues  ave¬ 
nues  bordées  d’arbres  aux  frais  ombrages,  tra¬ 
versé  par  la  Versoix  qui  s’écoule  en  cascades  sur 
un  lit  de  cailloux  moussus  avant  de  se  jeter  dans 
le  lac  Léman.  Au  grand  salon  de  l’établissement, 
M.  le  professeur  Santenoise,  dans  une  très  savante 
conférence,  nous  expose  d’abord  l’action  des  eaux 
minérales  sur  le  système  endocrino-neuro-végé- 
•tatif,  et  partant  ensuite  de  données  scientifiques 
précises,  il  aborde  devant  nous  le  mode  d’action 


et  les  indications  des  eaux  de  Divonne  :  eaux, 
très  abondantes,  limpides,  froides,  de  température 
constante,  employées  à  léxtérieur  en  douches, 
enveloppements  et  demi-bains  ;  à  l’intérieur  en 
ingestions,  chez  les  asthéniques  musculaires, 
nerveirx,  psychiques. 

La  conférence  est  suivie  d’un  remarquable 
banquet  au  Grand  Hôtel  dirigé  par  le  très  aimable 
M.  Chabert.  Au  dessert,  M.  le  professeur  Maurice 
Villaret,  après  avoir  remercié  la  Société  thermale, 
souhaité  le  développement  toujours  plus  grand  de 
Divonne,  insiste  certes  sur  l’importance  de  l’hy¬ 
drothérapie,  de  la  chmatothérapie,  de  la  psycho¬ 
thérapie,  mais  souligne  encore  l’importance  chez 
ces  malades,  toujours  du  calme,  souvent  de  l’isole¬ 
ment;  c’est  dire  l’intérêt  pour  cette  station  de 
rester  exclusivement  médicale  et  non  médico- 
touristique. 

Salins.  —  Le  d^art  est  avancé  d’tme  heure 
nous  ire  partirons  jamais  assez  tôt  pour  franchir 
les  .250  kilomètres  qui  nous  séparent  de  LuxemL 
où  nous  devons  dîner  le  soir. 

Nous  retraversons  jusqu’au  col  de  la  Faucille 
la  route  qui  nous  a  amenés  hier  à  Divonne,  et  là, 
nous  bifurquons  sur  Saint-Claude  .par  une  très 
jolie  route  qui  descend  en  lacets  aigus  sur  des 
pentes  boisées  qui  forment  les  versants  des  belles 
vallées  de  la  Valserine,  puis  du  Flumen.  A  Saint- 
Claude,  nous  ne  sommes  plus  qu’à  400  mètres 
d’altitude,  sur  les  pentes  inférieures  du  mont 
Chaumont,  nous  suivons  la  vallée  de  la  Bienne 
qui  nous  offre  des  vues  magnifiques  et  que  nous 
abandonnons  bientôt  pour  remonter  au  nord 
vers  Clairvaux,  Champagnoles  par  la  vallée  de 
l’Ain,  et  c’est  la  descente  sur  Salins  où  nous 
arrivons  vers  onze  heures. 

Salins,  nous  explique  M.  le  professeur  Maurice 
Villaret,  est  la  station  hydro-climatique  type. 
Station  climatique  par  sa  situation,  dans  une 
goige  pittoresque  à  rme  altitude  de  360  mètres, 
entourée  à  l’ouest  par  le  mont  Saint-André,  à 
l’est  par  le  mont  Belin,  au  nord  par  le  mont 
Poupet,  au  sud  par  les  plateaux  de  Dournon  et  de 
Cernans.  Ces  montagnes  couvertes  à  leur  pied 
de  prairies  ou  de  vignobles,  plus  haut  ide  bois  de 
sapins,  de  forêts  de  chênes  ou  de  hoêtres,  laissent 
apercevoir  à  leur  sommet  des  rochers  à  pic  comme 
des  falaises.  Station  hydrominérale  par  ses  eaux 
chlorurées  sodiques  fortes,  sulfatées  calciques, 
bromurées  et  magnésiermes,  Hthinées,  utilisées  ; 
soit  directement  à  la  source,  soit  sous  la  forme 
d’eaux-mères,  résidu  liquide  retenu,  dans  les 
chaudières  des  salines  après  l’extraction  du  sel 
comestible.  Ces  eaux,  employées  ,  exclusivement 
pour  usage  externe,  ont  une  triple  action  ; 
stimirlante,  reconstituante,  résolutive  ;  aussi,  com- 
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binées  à  la  bienfaisante  action  du  climat,  trouvent- 
elles  leurs  indications,  d’une  part  cbez  les 
enfants  lymphatiques  ou  convalescents  de  mala¬ 
dies  infectieuses,  d’autre  Tpart  chez  les  jeunes 
femmes  présentant  des'  troubles  fonctionnels 
de  la  menstruation  ou  des  séquelles  chromques 
de  luétrites,  paramétrites,  salpingo-ovarites.  1,’éta- 
bhsseinent  thermal,  que  nous  visitons  après  la 
conférence,  est  situé  au  miüeu  de  la  ville,  à  la 
place  d’une  ancienne  saline.  Entièrement  restauré 
et  remis  à  neuf,  il  comprend,  outre -les  salles  de 
bains,  de  douches  et  de  massages,  une  très  belle 
piscine  où.  l'eau  salée  de  la  source  est  captée  sous 
l’établissement  même,  et  se  renouvelle  constam¬ 
ment.  Banquet,  menu  excellent,  toasts,  et  nous 
prenons  la  route  vers  Besançon  par  les  belles 
vallées  de  la  houe,  puis  du  Doubs,  qui  donnent 
sur  de  grands  pâturages  séparés  par  de  petites 
iorêts. 

Besançon.  Besançon  n’est  pas  seulement 
une  grande  ville  pittoresque  enveloppée  par  le 
Doubs,  c’est  aussi  une  station  hydrominérale, 
et  l’établissement  de  la  Mouillière  avec  soii  parc 
et  son  casino  h'est  séparé  que  par  la  rivière  de 
l’ancienne  place  farte  de  Vauban. 

La  source  saline  captée  à  Miserey^  est  amenée 


à  l’établissement  par  une  longue  canalisation  ; 
ses  eaux  chlorurées  sodiques  très  fortes  (284  gram¬ 
mes  par  litre)  sont  essentiellement  chlorurées 
.sodiques,  bromo-iodurées,  de  sorte  que  sa  minéra¬ 
lisation  totale  atteint  le  chiffre  considérable  de 
298  grammes  d’éléments  minéraux  par  litre. 
Comme  à  Salins,  on  utilise  à  Besançon,  soit  les 
eaux  de  la  source,  soit  les  eaux-mères,  par  voie 
externe,  et  dans  les  mêmes  affections. 

Luxeuil.  —  Nous  suivons  maintenant  une 
route  de  plaine  jusqu’à  Vesoul  ;  de  là,  au  travers 
de  plateaux  de  faible  altitude  parsemés  de  prairies, 
nous  nous  dirigeons  vers  Luxeuil,  où  nous  arri¬ 
vons  vers  sept  heures,  attendus  par  les  représen¬ 
tants  de  la  Société  thermale  et  de  la  section  médi¬ 
cale.  Dans  une  salle  de  l’établissement,  nous 
assistons  à  une  conférence  de  M.  le  professeur 
Maurice  Villaret  qui  nous  synthéthise  :  l’histoire 
de  Luxeuil,  station  balnéaire  très  fréquentée  dès 
l’époque  gallo-romaine  ;  le  caractère  de  ses  eaux, 
réparties  en  deux  groupes  principaux  :  le  groupe 
des  eaux  salines  chlorurées  sodiques  et  chlorurées 
magnésiennes,  le  groupe  des  eaux  ferrugineuses 
et  magnésiennes,  celles  du  premier  plus  hyper- 
thermales  et  plus  radio-actives  que  celles  du 
second  ;  leurs  propriétés  physiologiques,  sédatives. 


l  Opothérapie  Osseuse 
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décongestionnantes,  toniques  ;  leurs  indications 
qui  font  avant  tout  de  IvUxeuil  la  station  de 
«  règles  douloureuses  »,  que  ces  douleurs  soient 
purement  fonctionnelles  ou  en  rapport  avec  des 
lésions  utéro-annexielles.  Après  la  conférence, 
nous  nous  réunissons  au  Grand  Hôtel  des  Sources 
pour  un  très  beau  banquet  présidé  par  M.  l’ad¬ 
ministrateur  délégué,  et  la  soirée  se  termine  au 
Casino  à  une  heure  avancée  de  la  nuit. 

I^e  matin  vers  neuf  heures,  nous  commençons 
par  la  visite  de  l’Établissement  que  nous  n’avons 
pu  voir  la  veille.  Certains  procédés  téhrapeu- 
tiques  retiennent  tout  particulièrement  notre 
attention,  ce  sont  les  bains  des  piscines  d’eau 
courante,  les  injections  intestinales,  les  douches 
vaginales  qui  par  un  ingénieux  dispositif  permet- 
mettent  aux  malades  d’utiliser  elles-mêmes  l’eau 
minérale  à  son  point  d’émergence,  et  à  des  tempé¬ 
ratures  qu’il  est  facile  de  régler. 

Avant  le  départ  pour  Plombières,  nous  avons  le 
temps  de  prendre  un  aperçu  de  la  ville  extrême¬ 
ment  intéressante  par  ses  souvenirs  historiques 
et  ses  richesses  artistiques.  Nous  admirons  tout 
particulièrement  :  la  maison  de  François  I®r^ 
la  maison  Carré,  la  maison  de  Éa  Baille,  la  maison 
Jouffroy,  l’église  Saint-Pierre,  bel  édifice  construit 
dans  la  première  moitié  du  xiii®  siècle. 

•  La  Feuillée-Dorothée.  — •  Même  sous  cette 
pluie  fine  incessante  nous  aimerions  prolonger 
notre  promenade,  mais  l’heure  s’avance,  et  après 
un  vin  d’honneur  qui  nous  est  offert  à  la  mairie, 
nous  quittons  Cuxeuil  parla  route  de  Fougerolles, 
entre  la  belle  forêt  de  Banney  et  le  joli  bois  de  la 
Fontaine  au  Miroir.  A  P'ougerolles,  nous  rejoi¬ 
gnons  la  belle  vallée  de  la  Combeauté  que  nous 
abandonnerons  pour  un  sentier  sous  bois  qui  nous 
conduit  à  la  Feuillée-Dorothée. 

Malgré  la  brume,  nous  admirons  à  l’ouest  la 
magnifique  vue  sur  le  Val  d’Ajol  encadré  de 
prairies,  de  forêts,  de  collines  et  de  montagnes 
entièrement  boisées  dont  les  plans  successifs 
s’étagent  à  l’horizon  ;  à  l’est,  le  cirque  monta¬ 
gneux  semble  fermé,  mais  par  une  faille  étroite 
nous  apercevons  cependant  la  vallée  des  Roches 
d’xm  pittoresque  remarquable.  Après  le  déjeuner 
nous  nous  rendons  à  la  Feuillée-Dorothée  où 
nous  nous  arrêtons  quelques  instants  et  à  quatre 
heures  nous  arrivons  à  Plombières. 

Plombières.  —  Dès  notre  arrivée,  nous  nous 
réunissons  dans  la'  grande  salle  du  Casino  pour 
la  conférence.  M.  le  professeur  Maurice  Villaret, 
en  présence  des  médecins  argentins  qui  de  leur 
côté  visitent  la  station,  nous  retrace  l’histoire  si 
intéressante  de  Plombières  depuis  l’époque  gallo- 
romaine  jusqu’à  nos  jours  ;  nous  précise  la  chimie 
de  ses  eaux  hyperthermales,  peu  minéralisées. 


bicarbonatées  et  chlorurées  sodiqoes  faibles' 
légèrement  silicatées  et  arsenicales,  très  radio¬ 
actives  ;  nous  rapporte  ses  expériences  et  celles 
de  ses  collaborateurs  sur  l’action  des  eaux  miné¬ 
rales  sur  les  muscles  lisses,  et  tout  particulière¬ 
ment  l’action  des  eaux  de  Plombières  sur  l’in¬ 
testin  isolé,  et  termine  sur  les  indications  qui 
font  de  Plombières  la  station  par  excellence  des 
déséquilibrés  du  système  nerveux  végétatif. 

Après  la  conférence,  nous  visitons  sous  la  direc¬ 
tion  des  médecins  de  la  station  les  différents  éta¬ 
blissements  thermaux,  tous  remarquablement 
agencés,  le  laboratoire  l’un  des  premiers  à  fonc¬ 
tionner  dans  une  station  hydrominérale  française, 
les  étuves  romaines,  qui,  laissées  dans  leur  état 
primitif,  servent  encore  aujourd’hui  à  des  pra¬ 
tiques  de  cure. 

Cette  intéressante  visite  terminée,  nous  avons 
encore  assez  de  temps  pour  prendre  un  aperçu  de 
la  ville  coquettement  située  à  456  mètres  d’alti¬ 
tude  au  fond  de  la  verdoyante  vallée  de  l’Au- 
gronne,  au  pied  des  premiers  contreforts  vosgiens. 

De  soir,  un  brillant  banquet  nous  est  offert 
par_la  Société  thermale  au  Grand  Hôtel.  Avant  la 
séparation,  M.  Deschaseaux,  le  très  actif  maire  de 
Plombières,  M.  le  président  du  Syndicat  médical, 
nous  font  part  de  leurs  projets  pour  l’agrandisse¬ 
ment  et  l’embellissement  de  leur  station,  appelée, 
ajoute  en  notre  nom  M.  le  Dr  Merklen,  au  plus 
bel  avenir,  juste  couronnement  d’efforts  pour¬ 
suivis  avec  ténacité  et  intelligence. 

Bains-les-Bains.  —  Après  tme  trop  courte 
promenade  au  parc  de  Plombières,  l’un  des  plus 
beaux  et  des  plus  vastes  qui  puissent  se  voir  dans 
mie'  -ville  d’eau,  les  cars  nous  descendent  par  la 
jolie  vallée  des  Forges  à  Bains-les-Bains  où  nous 
arrivons  vers  onze  heures.  Cette  station  de  créa¬ 
tion  romaine,  abandonnée  jusqu’au  xviii®  siècle, 
puis  reprise  par  le  duc  de  Dorraine,  est  des  plus 
séduisante  par  son  heureuse  situation  à  400 
mètres  d’altitude  sur  le  versant  méridional  des 
monts  Faucilles  et  les  deux  rives  du  Bagnerot, 
son  climat  tempéré  à  l’abri  des  variations  brusques 
de  température,  son  air  pur  fortement  ozonisé 
par  les  importants  massifs  forestiers  qui  couron¬ 
nent  les  collines  voisines. 

Dans  le  salon  du  Grand  Hôtel,  nous  assistons 
à  la  conférence  de  M.  le  professeur  Santenoise 
qui  nous  expose  avec  beaucoup  de  simplicité  le 
minimum  de  ce  que  tout  médecin  doit  connaître 
des  eaux  de  Bains-les-Bains,  leurs  caractères 
physico-chimiques:  hyperthermales  (31  à  53°), 
oligométalliques,  silicatées,  très  radio-actives.; 
leur  action  physiologique  :  antispasmodique,  antal¬ 
gique,  antiscléreuse  ;  leurs  indications  :  les  sympa¬ 
thicotonies  cardio-vasculaires. 
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lya  visite  de  la  station  vient  ensuite  utilement  A  tdus  cés  soüliâitS,  M.  le  Df  Jüstin-Besançoil 
compléter  les  données  que  noüs  venons  d’acquérir,  se  fait  Udtre  spirituel  interprété  poür  les  remer- 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  techniques  de  cure  :  ciements,  et  noüs  nous  dispersons  dans  lés  saUes 

l’ingestion  à  la  buvette  de  Saint-Coloinban,  la  dü  Casiiio  où  M*'®  Machufé,  pleurant  de  joié;  Vient 

balnéation  aux  établissements  romains  et  de  la  nous  apprendre  lé  retdüf  des  valises  perdues. 
Promenade,  ce  dernier  attenant  au  ürand  Hôtel,  'Près  tôt  le  lilalin,  hoUs  Sdmilies  dans  le  magni- 
où  un  excellent  banquet  nous  est  servi  sous  la  üqué  joatc  plUlité  d’drbres  süpetbes  dont  les 
présidence  de  M.  le  Dr  Mathieu,  administrateur-  oiiibrages  offrent  dlix  baigneurs  une  de  leurs 

délégué,  remercié  vivement  par  M.  le  professeur  principales  proineilades  péndaiit  la  cure. 

Maurice  Villaret  de  son  bon  accueil  qui  incitera  A  dix  heures,  coilceiitratidil  potit  la  visite  dë 
les  grands  V.E.M.  à  ne  plus  «  brûler  o  Bains-ies-  l’Établissement  Iheriiial.  Aü  pasSàge,  nous  adiüi- 
Bains,  station  dont  les  efforts  méritoires  sont  roiis  la  gàlerie-pronieildir  àüx  très  belles  colôn- 
dignes  du  plus  grand  intérêt.  nàdes  de  style  glécdUomâin,  là  sdUrCe  du  PaVilloÜ 

Bourtaonne-les-Bains.  —  De  Bains,  nous  avec  sa  majestueuse  coupole,  les  sources  de  la 
filons  sur  Bourbonne-les-Bàlns,  bâtie  sut  uii  Souveraine,  de  la  Duchesse,  du  Prince  et  des 
mamelon  des  Faucilles,  au  pied  du  plateau  de  Quais.  Ée  ser\'ice  d’hydrothérapie,  d’électrothé- 
Éangres,  à  270  mètres  d’altitude.  Une  large  cein-  rapie,  et  sürtôut  le  Serviée  dë  radlologiê  pUe  dirige 
ture  de  hautes  collines  boisées  l’environne,  l’abrite  avec  tant  de  coUlpétêfiee  M.  le  Dr  Poupelain 
des  vents  du  nord,  et  rend  son  climat  tempéré.  retiennent  longuement  notre  attention,  et  pour 
Nous  sommes  salués  à  notre  arrivée  irar  M.  le  la  dernière  fois,  noUs  remolitons  dans  les  cars 
médecin  colonel  Delacroix)  et  sous  sa  direction  qui  nous  déposent  quelqries  minutes  après  dans 
nous  visitons  les  thermes  militaires,  les  plus  la  grande  hydropole  lorraine, 
importants  de  France,  les  thermes  civils  en  voie  Vittel.  —  Nous  sommés  reçus  dans  la  cour 
de  rénovation,  la  source  Ma3niard  où  nous  appre-  du  Grand  Hôtel  par  M.  leD^  Bouloumié,  adminis- 

nons  les  indications  des  eaux  de  Bourbonne  :  trateur-délégué,  M.  le  colonel  Herbillon,  les 
eaux  chlorurées  sodiques,  hypettherinales,  parti-  médecins  vitellois,  et  réunis  immédiatement  daUs 
culièrement  effiCâCés  dahfe  lë  traitement  des  la  salle  grandiose  du  nouveau  Casino  polir  la 
séquelles  fonctionnelles  post-traumatiques  et  de  magistrale  conférence  de  M.  le  professeur  Mâü- 
rhUiffâtisants  chroniques  non  tuberculeux.  rice  ViUaret. 

Contrèxè ville.  —  Après  le  viil  d’honiièur  Dans  la  première  partie,  il  étudie  loügUeiUefit 
qui  nous  est  offert,  nous  nous  acheminons  sUt  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  phÿsidlb- 
Contrexévllle  pat  la  fknte  vallée  de  l’Apanse  et  de  giques  des  eaux  de  Vittel  :  eaiix  sulfatées,  bickr- 
la  SaôUë,  la  inàgiliflquë  fotêt  dé  DarUey  et  le  bonatées  calciques,  Sodiques  et  liiagnésieunes, 
verdoyant  vallon  du  Vair.  provenant  de  deux  sources  pimcipales  :  la  Graildé 

A  peilie  descendus  dê§  CâfS,  nous  soiiiUies  Source,  essentiellement  diurétique,  et  la  Soürce 
dirigés  sur  le  Casino  pour  la  conférence  de  M.  lé  Hépar,  franchement  plus  minéralisée,  essëütielle- 
professeur  SaUtenoiSè  qüi  nous  fechéiliatlse  les  ment  cholagogUe. 

propriétés  dés  eaux  de  dohtrexéville.  Ce  Sont  Dans  la  seconde  partie,  il  exposé  lés  résultats 
des  eaux  froides,  sulfatées  et  bicarbonatées  cal-  de  ses  recherches  personnelles  entreprises  à  soh 
èiquës  et  magnésiennes,  lithinées  et  radio-actives  •  laboratoire  avec  la  collaboration  de  ses  élèves, 
elles  possèdent  essentiellement  une  double  action  sur  l’action  des  eaux  de  Vittel  sut  l’intestin,  la 

physiologique  cholagogue  et  diurétique  ;  elles  vésicule  biliaire,  et  l’utetère  isolés,  réciierches  qrü 

sont  indiquées  chez  les  lithiasiques  rénaux  ou  éclairent  d’un  jour  nouveau  la  phàrniaCbdynamie 

hépatiques  infectés  ou  non,  et  chez  les  arthri-  des  eaux  minérales,  et  nous  fait  passét,  dans  l’expli- 

tiques  :  pléthoriques,  goutteux.  cation  des  faits,  du  domaine  einpitiqUé  dans  le 

A  la  fin  de  la  conférence,  ime  mauvaise  nouvelle  domaine  -scientifique, 
nous  attend  ;  le  cardes  valises  est  en  panne.  Tous,  Dans  la  troisième  partie.  C’est  tbüt  lë  problènie 
nous  nous  précipitons  chez  le  parfumeur  qui  en  du  métabolisme  de  l’eaù  et  des  eûtes  dé  diütèse 
quelques  minutes  fait  sa  meilleure  journée  de  la  qu’il  passe  en  revue  devant  iiôùs,  msistaht  Une 
'saison  et  «  bénit  »  l’astucieux  chauffeur  perdu  dans  fois  encore  sur  l’importance  des  dosés  fraCtioünëës 
la  forêt  de  Darney.  Plus  ou  moins  «  rafraîcliis  »,  et  du  clinostatisme. 

nous  nous  retrouvons  à  l’hôtel  de  l'Établisse-  Enfin,  dante  la  quatriéihe  ët  dëfnièrë  partie,  il 
ment  pour  le  banquet,  où  la  bienvenue  nous  est  aborde  les  indications  qüi  se  résufiieUt  daiis  la 
souhaitée  par  M.  l’administrateur-délégué,  M;  le  déficience  des  fonctions  liépato-ïéhales  Sürtbüt 
Dr  Boursier,  doyen  des  médecins  de  la  station,  d’origine  lithiasique. 

M.  le  niaire  de  Contrexéville,  orateur  yéhément.  F'aprèsrmidi  est  consacré  â  lâ  visite  de  la 
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VARIÉTÉS 

station  :  les  sources  magnifiquement  installées 
au  centre  de  très  belles  galeries  ;  l’établissement, 
remarquable  tant  par  le  soin  du  confort  et  le  luxe 
avec  lequel  tout  est  conçu,  que  par  la  variété  des 
traitements  mis  à  la  disposition  des  malades  ;  le 
terrain  de  sport,  sur  lequel  est  édifié  un  institut 
médical  de  culture  physique  dirigé  par  M.  le 
Dr  Boigey  qui  nous  fait  assister  à  des  démonstra¬ 
tions  exécutées  par  les  moniteurs  ;  et  c’est  le 
retour  au  Grand  Hôtel  pour  le  splendide  banquet 
qui  marque  la  fin  de  notre  voyage. 

Après  M.  le  Dr  Bouloumié  au  nom  de  la  Société 
thermale,  et  M.  le  Dr  Violle  au  nom  des  médecins 


(  Suite ) 

de  Vittel,  c’est  le  défilé  des  orateurs  des  nations 
représentées,  qui  apportent  aux  organisateurs  le 
tribut  de  leur  reconnaissance,  et  à  la  France 
l’hommage  de  leur  ardente  affection. 

Pour  terminer,  c’est  le  tour  de  M.  le  professeur 
Maurice  Villaret.  En  termes  délicats,  il  exprime 
sa  joie  de  nous  avoir  conduits  aux  stations  hydro¬ 
minérales  et  climatiques  de  l’Alsace,  du  Jura  et  des 
Vosges,  de  nous  avoir  montré  le  vrai  visage  de  la 
France  laborieuse  et  pacifique,  lève  son  verre  aux 
nations  amies  et  alliées,  et  au  succès  du  XXIV® 
V.E.M.  qui  aura  lieu  l’an  prochain  dans  les 
Pyrénées. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SITUATIONS  MÉDICALES  EN  INDOCHINE  ET 
A  MADAGASCAR 

L’Institut  Colonial  Français  nous  communique 
les  renseignements  suivants  : 

Deux  de  nos  colonies  les  plus  évoluées  viennent 
de  faire  un  appel  aux  jeunes  docteurs  français. 
Un  concours  pour  dix  emplois  de  médecins  sta¬ 
giaires  de  l’Assistance  médicale  de  l’Indochine 
s’ouvrira  le  15  décembre  1930  et  un  autre  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  17  décembre  1930  pour  des 
emplois  dont  le  nombre  n’est  pas  limité  de  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  de  l’Assistance  médicale 
de  Madagascar.  Les  situations  des  médecins  de 
colonisation  dont  les  émoluments  ont  été  nota¬ 
blement  relevés  au  cours  de  ces  dernières  années, 
au  point  d’être  doublés  pour  certaines  d’entre 
elles,  commencent  à  devenir  intéressantes. 

Le  ministre  des  Colonies  apporte  toute  son 
attention  et  sa  sollicitude  au  recrutement  des 
médecins  nécessaires  au  développement  de  nos 
colonies,  et  il  est  certain  que  les  améliorations 
actuelles  ne  sont  pas  définitives,  mais  qu’elles 
subiront  encore  de  nouvelles  majorations  dont 
les  premières  toute  prochaines  ne  seront  qne 
l’application  des  récentes  augmentations  des 
soldes  des  fonctionnaires. 

D’autre  part,  en  dehors  du  point  de  vue  maté¬ 
riel,  les  voyages  à  bord  des  paquebots  confortables 
constituent  de  véritables  croisières  particulière¬ 
ment  intéressantes,  les  randonnées  faites  en 
automobile  à  travers  les  merveilleux  pays  de 
l’Indochine  et  des  plateaux  de  Madagascar  sont 
de  nature  à  attirer  de  nombreux  candidats  à  la 
ipédecine  coloniale.  Les  réseaux  routiers  sont 
actuellement  bien  développés  presque  partout  et 
à  peu  près  tous  les  médecms  ont  rme  automobile 
qui  leur  sert  pour  leurs  tournées. 

Ce  que  les  jeunes  médecins  doivent  également 
savoir,  ce  sont  les  conditions  d’existence  qu’ils 


trouveront  dans  ces  deux  colonies.  Afin  de  docu¬ 
menter  ceux  qui  désirent  se  présenter  aux  con¬ 
cours  de  la  fin  de  la  présente  année,  nous  croyons 
utile  de  rappeler  quelles  sont  les  situations  qui  leur 
sont  offertes  en  Indochine  et  à  Madagascar  ainsi 
que  les  matières  sur  lesquelles  portent  les  con¬ 
cours. 

Indochine  1’'®  année  médecin  stagiaire 


(après  concours).  —  Solde  coloniale  : 

3  885  piastres  à  10  francs,  soit .  38  850 

Indemnité  annuelle  de  tournées  :  800 

piastres,  soit  .  8  000 

46  850 

Indemnité  de  départ  d’un  mois  de  solde 
de  France .  1500 


Indemnité  de  zone  variable  selon  la  résidence 
de  120  à  720  piastres,  soit  de  i  200  à  7  200  francs 
par  an. 

Dès  la  deuxième  année,  coin  nie  médecin  de 
5®  classe  : 

Solde  coloniale  :  5  617  piastres,  soit  56  470 

Indemnité  annuelle  de  tournées  : 

800  piastres,  soit .  8  000 

64  470 

Indemnité  de  zone  variable  selon  la  résidence 
de  120  à  720  piastres,  soit  de  i  200  à  7  200  francs. 

Dans  les  deux  situations  ;  droit  au  logement  ; 
indemnité  de  charges  de  famille  ;  voyage  gra¬ 
tuit  pour  le  médecin  et  sa  famille. 

Les  avancements  successifs  arrivent  à  créer, 
avec  les  indemnités  de  fonctions,  des  situations 
qui  en  fin  de  carrière  dépassent  100  000  francs. 

Les  médecins  d’assistance  ont  en  outre,  droit 
à  une  retraite.  Combien  de  nos  praticiens  de' 
France,  âgés  et  fatigués,  sont  obligés  de  continuer 
à  visiter  leurs  clients  jusqu’au  dernier  jour, 
n’ayant  pas  pu  mettre  de  côté  le  capital  néces¬ 
saire  pour  se  reposer  quand  l’âge  trahit  leurs 
forces. 
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Le  concours  des  médecms  de  l’Indochine  com¬ 
porte  des  épreuves  écrites  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  interne  et  un  sujet  d’hygiène  et  des  épreuves 
orales  et  pratiques  :  clinique  interne,  clinique 
externe,  médecine  opératoire  et  anatomie  topo¬ 
graphique. 

Les  épreuves  écrites  ont  lieu  à  Paris,  Bordeaux 
ou  Marseille. 

Les  épreuves  orales  à  Marseille. 

Madagascar'.' — ^Les  médecins  reçus  au  con¬ 
cours  débutent  à  la  deuxième  classe,  alors  que  les 
docteurs  en  médecine  ne  sont  admis  qu’à  la 
quatrième  classe. 

Solde  coloniale .  39  100 

Indemnité  de  départ  d’un  mois  de  solde 
de  France . . .  i  830 

Indemnité  de  zone  variable  selon  la  résidence, 
uar  an,  de  r  800  à  7  300  francs. 

Indemnités  de  route  conformes  aux  tarifs,  au 
cours  des  tournées. 


La  vie  est  moins  chère  à  Madagascar  qu*en 
Indochine,  il  existe  une  différence  de  près  de 
moitié. 

Le  concours  comprend  : 

Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  d’hygiène 
et  de  prophylaxie  se  rairportant  à  une  maladie 
infectieuse. 

2“  Une  épreuve  clinique  de  pathologie  interne. 

30  Une  épreuve  clinique  de  pathologie  externe. 

40  Une  épreuve  pratique  de  baetériologie 
courante. 

Les  sujets  proposés  sont  simples  et  peuvent 
être  traités  par  tout  médecin  ayant  fait  des 
études  médicales  suffisantes.  Les  concours  ont 
surtout  pour  but  d’écarter  quelques  rares  non- 
valeurs  qu’il  n’est  souhaitable  pour  personne  de 
voir  encombrer  les  cadres  des  médecins  de  colo¬ 
nisation. 

Pour  tous  renseignements,  les  candidats  au 
concours  des  médecins  de  colonisation  de  l’Indo¬ 


Logement  ;  indemnités  de  charges  de  famille; 
voyage  gratuit  pour  le  médecin  et  sa  famille. 

Les  avancements  successifs  arrivent  à  créer, 
indemnités  comprises,  des  situations  qui  en  fin 
de  carrière  atteignent  de  80000  à  100  000  francs. 

Les  médecins  de  colonisation  de  Madagascar 
ont  droit  à  une  retraite. 


chine  et  de  Madagascar  peuvent  s’adresser  : 

Soit  à  l’Institut  Colonial  Français,  bureau 
médical,  4,  rue  Volney,  à  Paris  (Ile)  ; 

Soit  à  l’Agence  économique  de  l’Indochine, 
20,  rue  de  Boétie,  à  Paris  (Ville). 

Soit  à  l’Agence  économique  de  Madagascar, 
40,  rue  du  Général-Foy  à  Paris  (Ville). 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'AiUinrant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Décliloruratiosi 


s^as  scs  auATMCs  routes 
PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE 


MMiit  t<«aMtcnr  fu  V*dtu<rmBt  le  pbM  i«t  de*  cnn* 
Sw  cScactU  MM  de  decUaranUioa,  le  icniide  le 
r*editM««faMW!,  la  ptoi  kéreiqiie  pour  le  briiMitœ 


PRODUn  FRANÇAIS 


■iïï:  produit  français 
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Conditions  à  remplir  pour  être  admis  aux 
concours  de  médecin  de  l’assistance  en 
Indochine  et  à  Madagascar.  — ^Être  Français, 
titulaire  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  méde- 
decine,ou  fournir  un  certificat  de  fin  de  scolarité 
et  produire  ce  diplôme  avant  l’ouverture  du 
concours. 

Etre  âgé  de  trente  ans  au  plus  à  moins  d  avoir 
des  services  antérieurs  à  l’Etat  ou  à  la  Coloiiie 
permettant  d’obtenir  à  cinquante-citiq  ans  d’âge 
une  pension  de  retraite  pour  ancienneté  de  ser¬ 
vices  (vingt-cinq  ans  de  services). 

Avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  de 
l’armée. 

Clôture  du  registre  d’inscription  le  20  no¬ 
vembre  à  17  heures. 

Ees  demandes  des  candidats  qui  désirent  passer 
le  concours  devront  être  parvenues  avant  le 
20  novembre  1930,  17  heures,  accompagnées  de 
toutes  les  pièces  réglementaires  exigées,  au 
ministère  des  Colonies,  direction  dn  personnel  et 
de  la  comptabilité,  deuxième  bureau,  avec  indi¬ 
cation  de  la  ville  (Paris,  Bordeaux  ou  Marseille) 
où  ils  désirent  passer  le  concours. 

Les  pièces  à  produire  sont  les  suivantes  ; 


1°  Dèüiànde  sur  papier  tinlbré  mentionnant 
l’adresse  dè  l’intétessé  et  le  centre  où  il  désire 
subir  les  épreuves  (Paris,  Bordeaux  ou  MarsèiÜe). 

2*’  Acte  de  naissance  sur  papier  timbré. 

3'>  Extrait  du  casier  jüdiciaire. 

4°  Certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré 
par  le  mâire  de  la  résidence  ou  à  Paris  par  le 
commissaire  de  police  du  quartier  et  aÿaiit  moins 
de  trois  mois  de  date. 

50  Diplôine  ou  certificat;  de  réception  àü  grade 
de  docteur  en  médecine . 

po  Certificat  d’aptitude  au.  service  colonial  pâr 
un  médecin  militaire  du  grade  de  cDmifiàùdàllt 
àü  mains. 

7°  Un  état  signâlétiqüe  et  des  services  mili¬ 
taires  délivré  par  le  commandant  du  bürèaü  de 
recrütemCnt  ou,  si  le  candidat  n’a  pas  Servi  sous 
les  drapeaux,  un  certificat  de  position  militaire. 
Le  Goliveriienient  général  de  l'Indocliine  accorde 
aux  candidats  appelés  à  se  déplacer  pour  lé  Côn- 
coUfs  Üiie  indemnité  de  70  francs  par  jour  pour 
une  durée  de  trois  jours. 

Il  a  été  deiliandé  au  Couvernemeiit  général 
de  Madagascar  l’octroi  d’une  ihdenlUité  de  dépla¬ 
cement,  la  question  est  en  cours  de  règlement. 


y^igraines  -  Névraiÿies 
Rêgikfs^  aouiourësÂSes 


Douleurs  nerveuse^ 


L.  B.  A. 


54,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris-S® 


H.  ÛARRION  et  C'° 


Adrttit  télégraphique 

Rioncàr- Paris- 123 


TRAITEMEIVT  |  ^hez  les  SURMKNÊS,  les  ANXIEUX 

- - de -  L  ^  é/  cèrtaws  TUBERCULEUX 

Par  les  COMPRÎMES  d’HEMATOÈTHYROIDINE 

AÜtkÊÈ  ÏNÊtCATIOm  THERAPEUTIQUES: 

GOITRE  EXOPHTALMIQUE  HYPERTHYROÏDIE  HÉMOPHILIE 

V.  bodeütt 


:n  phëtmacie  Je  la  Fabitllë  de  Pàris 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SÔdIÉfÉ  MÉDICALE  DÈS  Hot^lTAUX  DE  PARIS 

Séance  du  octobre  1930. 

âüêi'Isdh  d'uii  cas  de  tétanos  trditê  pàr  la  Sérotîiéràpié 
iiitraràchldlènrie  àOUs  chlorOIormlsation.  —  MM.  Brui,é 
ét  I/ENègSE  ôilt  Observé  un  tétàiios  gravé  survenu  dix 
jours  après  un  hématome  sous-unguéal. 

iyé  hlaiade  fut  traité  éiiergicllxenléiit  pat  ciiiq  injections 
ihtraracliidiéniies  de  40  centimètres  eûtes  dé  séruin  anti¬ 
tétanique,  chacune  pfatiquée  soüs  cliloroforinisâtiou.  li 
reçut  ell  oiitre  1  47b  céiitimètres  cubes  de  séfüiü  par  voies 
soüs-eutafléê  ét  inttamUsculaire. 

ha  méthode  dé  Ëufodf  aiiisi  appliquée  au  traitement 
sëmtlb  avOif  été  éxtfèmeiueiit  utile. 

Cepetidalit  ëlle  n’est  pas  toujours  suivie  du  lüêiiie  süc- 
cês  ét  dèu±  cas  de  tétàiios,  én  ajxjjarehce  iiioins  graves 
que  celui-ci,  ont  succombé  bien  que  traités  par  la  mêihe 
méthode. 

tin  fcas  dé  trÿpanosomosé  à  forrhè  hiégàlôspléhlque.  — 
MM.  ConVEttE,  jAUSiON  et  Du'i'rEy  présentent  un  jeune 
sous-officier,  aÿant  fait  un  séjour  de  deux  ans  à  la  Côte 
d’ivoire  sans  incidents  pathologiques.  Peu  après  le  retour 
en  France  apparurent  des  accès  fébriles  pseudo-palustres, 
une  très  grosse  raté,  quelques  ganglions  rétto-carotidien 
ét  un  prurit  violent.  Depuis  son  arrivée  au  Val-de-Grâces 
lé  malade  eut  à  deux  reprises  des  crises  épileptiques, 
accompagnées  de  lymphocytose  rachidienne  intense  et 
persistante.  Actuellement  une  légère  parésie  non  systé¬ 
matisée,  Une  hyperesthésie  osseuse  très  marquée  (signe 
de  Kérandel),  des  tremblements  fibrlllaires,  l’exagération 
dès  réflèxes,  un  peu  d'iiypersomnie  et  des  troubles  psy¬ 
chiques  où  domine  une  inaltérable  euphorie,  montrent  la 
participation  déjà  intense  du  système  nerveux.  Des 
ponctions  ganglionnaires  mirent  eu  évidence  des  trypa¬ 
nosomes.  Des  auteurs  insistent  sur  le  caràctère  un  peu 
anormal  de  cétte  ttès  grosse  tate,  sans  paludisme  sura¬ 
jouté.  ils  signalent  surtout  la  nécessité  de  dépister  préco¬ 
cement  la  maladie  du  sommeil  chez  des  sujets  rapatriés 
d’Afrique,  alors  qu’ils  ne  présentent  qu’un  syndrome 
spléno- ganglionnaire  capable  d'égarer  le  diagnostic,  et 
de  retarder  le  traitement  d’autant  plus  efficace  qu’il  est 
plus  précoce. 

M.  Chevaeier  Jackson,  de  Philadelphie,  présente 
d’intéressantes  projections  prises  lors  de  trachéo- 
bfouchoscopies  au  cours  d’obstructions  broncliiques. 

Maurice  Baeiéxy. 

SOCIÉTÉ  [DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  octobre  1930. 

Résection  fiu  genou.  —  M.  i,E  FORT  par  mie  technique 
très  simple  a  obtenu  d’excellents  résultats  et  estime  qu’il 
n’est  rüême  pas  ütile  d’enlever  tous  les  tissus  suspects 

À  propos  des  incisions  pariétales  en  chirurgie  biliaire.  — 
M.  GosSEX  estime  que,  si  l’incision  transversale  est  immé¬ 
diatement  excellente,  elle  peut  donner,  en  cas  de  drai¬ 
nage  prolongé,  des  éventrations  graves,  parfois  impos¬ 
sibles  à  bien  suturer. 

Désinsertion  intestinale  du  mésentère.  —  M.  DEVEUF 
en  rapporte  une  observation  de  M.  Carajanopoueo 
(d’Athènes).  î/’intérvention  ne  fut  pratiquée  que  plu- 


noüvélleiiiènt  apparue  daiiS  le  Douglas.  Résection  intes¬ 
tinale.  Guéri.soii. 

A  propos  du  rétablissement  de  là  cbhtihuité  ihtèstlhàle 
dans  les  ehtérëctomles  de  l’S  iliaque  et  du  haut  rectum.  — 
M.  Okinczyc  rapporte  un  travail  de  M.  Leceeec  (de 
Dijon).  L'auteur  ràjjpeile  (Jué  lès  difficultés  presque  insur¬ 
montables  d’eutérOrrajsliié  au  îoiid  dü  bassin  ont  conduit 
à  l’opération  d’Hartmann,  mais  qu’on  regrette  de  re¬ 
noncer  alors  à  rétablir  la  continuité  de  l’intestin.  De 
l’avis  dit  rapporteur,  l’opération  de  Mummery  (invagina¬ 
tion  colo-rectale)  n'est  admissible  que  si  elle  se  montre 
aussi  bénigne  que  l'opératioii  d’Martmann.  Il  insiste  sur 
la  nécessité  d'amener  le  bout  colique  jusqu’au  rectum, 
et  dé  faire  mie  double  suture  avec  fixation  du  mésocôlon 
aü  péritoine  pelvien.  On  23eut  alors  supprimer  le  temiis 
initial  de  dérivation. 

Fracture  du  calcanéum.  —  Dans  un  cas  observé  par 
M.  Raoüe  Monod  et  rapporté  jiar  M.  Mocquox,  l’auteur 
a  obtenu  uii  excellent  résultat  iiar  la  double  arthrodèse 
sous-astragalienne  et  médio-tarsienne. 

M.  LeRormanX  estime  que  l’ankylose  sous-astraga- 
lieuiie  n’est  jias  fatale  et  que  la  réduction  opératoire  doit 
être  préférée  à  l’arthrodèse. 

M.  LeveûF,  après  réduction  sanglante,  a  obtenu  deux 
ankylosés. 

M.  Mocquox  iiense  qu’il  est  actuellenmil  bien  difficile 
de  iirendre  parti. 

'Traitement  de  la  luxation  récidivante  de  l’épaule.  — 
M.  MaXhieu  rapporte  uu  travail  sur  les  butées  jiré- 
humérales,  de  M.  MurARD  (du  Creusot).  L’auteur  a  ob¬ 
tenu  d'excellents  résultats  par  ce  procédé  ;  il  prélève  le 
matériel  osseux  au  niveau  du  trochiter.  Comme  Taver- 
mér,  il  estime  que  le  teiniis  extra-articulaire  suffit. 

M.  Bazy  raiipélle  la  fréquence  des  déformations  de  la 
tête  et  de  la  cajisule. 

M.  CunEo  a  observé  un  bon  résultat  jjar  ce  i>rocédé. 

M.  CadenaX,  par  butée  seule,  a  obtenu  un  résultat 
de  deux  ans,  mais  une  fracture  de  la  coracoïde  a  nécessité 
une  réintervention. 

M.  M.auceaire  rappelle  que  M.  RouviêRE  attribue 
certaines  récidives  à  l’absence  du  ligament  gléno-huméral 
moyen. 

M.  Grégoire  estime  que  ces  luxations  récidivantes 
sont  des  lésions  congénitales  portant  sur  les  ligaments, 
lès  os  et  les  muscles,  eu  particulier  du  sus-épineux. 

M.  Ma'Xhtbü  constate  que  le  temps  capsulaire  n’a  vrai¬ 
semblablement  pas  très  grande  importance. 

Staphylorraphle.  —  M.  Barbaro  (de  Brest)  a  obtenu 
Un  beau  succès  chez  Un  enfant  de  seize  mois.  M.  VEAU, 
à  propos  de  ce  rapport,  défend  la  suture  muséulaire 
qui  vient  d’être  adoptée  par  Kirchner  et  répond  aux 
critiques  injustifiées  de  LEXER. 

Eléphantiasls  de  la  cuisse.  —  M.  RoderX  Monod' 
rapporte  une  belle  observation  d’éléphanliasis  survenu 
après  extirpation  d’adénite  inguinale  suppurée.  Après 
exérèse  de  la  tumeur,  l’aüteur  a  obtenu  un  très  bon  résul¬ 
tat,  après  temps  préparatoire  par  drainage  à  la  Walther, 
et  vàccmation. 

M.  MauceAire  a  obtenu  une  amélioration,  au  membre 
supérieur,  en  combinant  le  procédé  dé  Walther  et  celui 
de  Condoléon. 

Traitement  de  l’arthrite  sèche  du  genou  par  l’arthro- 


seurs  jours  après  le  traumatisme,  devant  i 
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plastie  modelante.  —  MM.  Cernez  et  Moulonguet  ont 
obtenu  un  excellent  résultat  et  présentent  ce  malade 
■  opéré  depuis  sept  mois. 

HENRI  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  25  octobre  1930. 

La  calcémie  foetale.  —  MM.  Aburee  et  Ornstein  ont 
dosé  comparativement  le  calcium  dans  le  sang  de  la  mère 
et  dans  le  sang  du  cordon  ;  ils  ont  trouvé  que  la  sérocal- 
cémie  totale  des  fœtus  est  supérieure  à  la  calcémie  mater¬ 
nelle.  Ce  fait  se  rencontre  chez  les  fœtus  de  tout  âge  de  la 
vie  intrautérine  ainsi  que  sur  des  fœtus  extraits  par  césa¬ 
rienne.  L’hypercalcémie  est  donc  une  caractéristique  de 
toute  la  période  fœtale. 

La  calcémie  et  la  fonction  motrice  de  l’utérus.  — 
MM.  AhurEE  et  Crnsïein,  par  des  dosages  comparatifs 
sur  des  femmes  présentant  un  long  travail  et  sur  des 
femmes  avec  travail  rapide,  ont  trouvé  une  calcémie 
totale  sérique  plus  élevée  chez  les  femmes  à  long  travail. 
Le  travail  normal  ainsi  que  le  travail  rapide  coïncident 
avec  une  calcémie  plus  basse. 

Granulie  expérimentale  réalisée  par  inoculation  intra 
veineuse  de  baeilles  de  Koch  tués.  —  MM.  M.  MacaignE 
et  P.  Nicaud  ont  inoculé  au  lapin  par  voie  veineuse  une 
émulsion  dans  du  sérum  physiologique  de  bacilles  de 
Koch  d’origine  humaine  et  bovine  tués  par  la  chaleur, 
ivcs  animaux  ont  été  sacrifiés  de  un  jour  à  quarante-cinq, 
jours  pour  étudier  les  divenses  étapes  des  lésions.  Un  cer¬ 
tain  nombre  d’animaux  ont  reçu  des  injections  répétées, 
ou  ont  été  préalablement  sensibilisés  par  injections  répé- 
téescTe  tuberculine.  Par  cette  techniqué'' les  auteurs  ont  pu 
réaliser  une  granulie  expérimentale  typique. 

Les  lésions  alvéolaires  de  la  granulie  expérimentale.  — 
Pour  MM.  M.  MacaignE  et  P.  Nicaud,  la  lésion  élémen¬ 
taire  de  la  granulie  est  une  lésion  de  l’alvéole  intéressant 
à  la  fois  le  tractus  interstitiel  et  la  cavité  alvéolaire. 
C’est  une  alvéolite  desquamative  évoluant  vers  le  follicule 
giganto-cellulaire  .Ijcs  lésions  dites  interstitielles  sont  cons¬ 
tituées  par  une  tramite  diapédétique  non  follicnlairc.  Les 
lésions  vasculaires  —  eudo  et  péri-vascularite  —  peuvent 
aboutir  à  la  formation  de  granulations.  Les  lésions  péri¬ 
bronchiques  se  manifestent  sous  forme  de  réaction  lym¬ 
phocytaire  qni  noie  les  alvéoles  voisins  et  peut  se  déverscj- 
à  travers  l’épithélium  dans  la  cavité  bronchique. 

Rôle  de  défense  et  d’organisation  cicatricielle  des  cel. 
Iules  alvéolaires.  —  MM.  M.  MacaignE  et  P.  Nicaud 
pensent  que  la  cellule  alvéolaire  possède  un  potentiel 
énergique  révélé  par  ses  adaptations  diverses  et  manifeste 
un  double  rôle  :  un  rôle  bactéricide  qui  appartient  aux 
cellules  libres,  un  rôle  A' organisation  cicatricielle  qui  est  le 
propre  des  cellules  fixes  pariétales.  Les  cellules  libres  ont 
un  rôle  macrophagique  qui  paraît  essentiel  ;  elles  sont 
appelées  à  être  éliminées  quand  ce  rôle  est  terminé.  Ce  sont 
elles  qui  forment  les  cellules  géantes  intra-alvéolaires. 
Les  cellules  pariétales  sont  la  souche  des  cellules  libres, 
mais  leur  mission  est  l’organisation  cicatricielle  du  pou¬ 
mon  ;  elles  transforment  l'alvéolite  desquamative  en 
alvéolite  fibreuse  pariétale  puis  oblitérante.  Ces  diverses 
adaptations  font  de  la  cellule  alvéolaire  une  cellule  d’ori¬ 
gine  conjonctive. 


Origine  de  la  substance  collagène  dans  le  processus  de 
la  sclérose  alvéolaire.  —  MM.  M.  Macaigne  et  P.  Ni¬ 
caud  montrent  que  la  substance  eollagène  naît  au  voisi¬ 
nage  des  vaisseaux  de  la  paroi  alvéolaire  et  forme  de  fins 
traetus  qui  s’unissent  aux  tractus  nés  des  autres  parois 
de  l’alvéole  en  s’insinuant  entre  les  cellules  alvéolaires 

Ces  filaments  collagènes  sont  souvent  sans  contact  avec 
les  cellules  desquainées  qu’elles  isolent  et  c’est  au  niveau 
des  cellules  pariétales  et  au  contact  des  vaisseaux  que  naît 
cette  substance  d’origine  conjonctive.  Il  faut  la  rattacher 
à  une  fonction  exoplasmatique  des  cellules  pariétales.  La 
fibrine  ne  saurait  être  considérée  comme  l’origine  de  la 
substance  collagène  :  celle-ci  est  une  substance  vivante 
capable  de  résister  à  la  caséification  et  formera  la  trame 
conjonctive  aboutissant  à  la  sclérose  eicatricielle  alvéo¬ 
laire. 

Nouvel  appareil  pour  la  cataphorèse  des  liquides  viru¬ 
lents.  —  M.  P.  LÉpinE  présente  un  appareil  en  verre  qu’il 
a  réalisé  pour  ses  expériences  de  cataphorèse.  Cet  appa. 
reil,  en  forme  de  trident,  présente  sur  sa  partie  horizon¬ 
tale  deux  robinets  qui  permettent  d’isoler  les  deux  bran¬ 
chez  latérales  verticales  d’une  troisième  branche  médiane 
que  l’on  remplit  du  liquide  virulent  ;  les  branches  laté¬ 
rales  sont  réunies  par  dés  tubes  de  gélose  conductriee  aux 
électrodes  impolarisables,  et  sont  remplies  d’un  liquide 
conducteur  indifférent  ;  on  inocule  aux  animaux  le 
liquide  des  branches  latérales  qui  ont  la  même  polarité 
que  les  électrodes  auxquelles  elles  sont  réunies.  Cet  appa¬ 
reil  présente  des  avantages  marqués  sur  ceux  existants, 
et  réalise  dans  des  conditions  satisfaisantes  de  constance 
et  de  régularité  la  cataphorèse  des  liquides  virulents. 

Action  de  la  cataphorèse  sur  le  virus  de  la  peste  aviaire. 
—  M.  P.  LÉPINE  a  soumis  à  la  cataphorèse  des  émulsions 
virulentes  de  peste  aviaire  réalisées  en  diluant  dans  l’eau 
physiologique  le  sang  de  poules  de  passage  prélevé  au 
moment  de  la  mort  de  l’animal.  En  l’absence  de  tout 
transport  visible  de  matière,  le  virus  de  la  peste  aviaire 
émigre  sous  l’influence  du  courant  électrique  à  l’anode,  et 
à  ce  pôle  seulement  de  l’appareil,  lorsqu’on  soumet  à  la 
cataphorèse  des  émulsions  virulentes  d’un  pH  allant  de 
6,2  à  8,2. 

Influence  de  la  concentration  des  solutions  sur  l’action 
toxique  des  sels  de  mercure.  —  M.  Maurice  Renaud 
rappelle  que  la  vitesse  avec  laquelle  une  substance  toxique 
ou  médicamenteuse  est  mise  en  circulation  exerce  une 
influence  considérable  sur  la  forme  et  l’intensité  de  son 
action.  L’importance  du  facteur  concentration  p’ut  être 
.mise  en  évidence  non  seulement  avec  l’adrénaline,  mais 
aussi  avec  bien  d’autres  substances. 

Quand  on  injecte  par  exemple  à  des  cobayes  des  doses 
variées  de  cyanure  de  mercure,  on  constate  que  si  on 
dépasse  une  certaine  dose  (5  à  10  milligrammes  pour  un 
cobaye  de  300  grammes),  ou  détermine  des  accidents 
immédiats  relevant  d’une  atteinte  brutale  du  système 
nerveux,  qui  se  traduit  par  un  syndrome  convulsif  et 
dont  la  mort  en  deux  ou  trois  minutes  est  la  conséquence. 
La  concentration  des  solutions  injectées  sous  la  peau  joue 
dans  la  détermination  de  ces  accidents  immédiats  le 
même  rôle  que  lorsqu’il  s’agit  de  l’adrénaline.  Pour 
produire  cette  mort  brusque,. il  faut  injecter  ime  masse  de 
mercure  d’autant  plus  considérable  que  le  titre  de  la  solu 
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tJon  est  moins  élevé.  I<es  accidents  qui  se  produisent  rapi¬ 
dement,  après  l’injection  d'un  sel  métallique,  surtout 
ceux  qui  relèvent  de  l'atteinte  du  système  nerveux,  sont 
avant  tout  fonction  de  la  vitesse  de  résorption.  Pour 
obtenir  un  effet  donné,  il  faut  injecter  une  masse  de  la 
substance  toxique  d’autant  plus  grande  que  la  concentra¬ 
tion  de  la  solution  injectée  est  plus  faible.  Il  semble  bien 
que  ce  soit  là  une  loi  très  générale  et  très  importante. 

Air  alvéolaire  et  débit  cardiaque.  Présentation  d’une 
valve  respiratoire.  —  MM.  H.-R.  OwviKR  et  J.  Bretiîy^ 
grâce  à  une  valve  respiratoire  dont  ils  donnent  la  descrip¬ 
tion,  étudient  par  comparaison  l’air  alvéolaire  automa¬ 
tique  et  l’air  alvéolaire  type  Haldane-Priestley,  dans  le 
but  de  mesurer  le  débit  cardiaque.  Ils  montrent  que  l’air 
alvéolaire  automatique  présente  une  erreur  variable, 
mais  parfois  considérable,  par  rapport  à  l’air  alvéolaire 
vrai.  Pour  eux,  les  erreurs  obtenues  dans  la  mesure  du 
débit  cardiaque  dépendent  pour  une  grande  part  de  la 
confusion  qui  a  été  faite  entre  ces  deux  méthodes. 

Le  calcium  ultra-flltrabie  en  obstétrique.  — -  MM.  E.  Anu- 
Rlil,  et  E.  CeRNAUTIANU-OrnsTEIn  ont  étudié  sur  le  sang 
veineux  des  mères  et  sur  le  sang  du  eordon  le  calcittm 
ultrafiltrable.  Il  semble  que  les  femmes  qui  ont  plus  de 
Ca  ultra  filtrable  (donc  ionisé)  dans  leur  sérum,  ont  un  < 
travail  d’accouchement  plus  rapide.  On  observe  toujours 
une  quantié  jplus  grande  de  Ca  ultrafiltrable  chez  les  nou¬ 
veau-nés  que  chez  leurs  mères.  Le  Ca  ultrafiltrable  a  un 
pourcentage  plus  grand,  par  rapport  au  séro-calcium  total, 
chez  les  mères  que  chez  les  nouveau-nés. 

Les  voles  sensitives  de  l’utérus.  —  M.  E.  Abukei,  dis- 
_  tingue  une  double  inervation  sensitive  de  l'utérus  :  une 
cérébro-spinale,  très  obtuse  ;  une  autre  centripète  sym¬ 
pathique,  capitale.  Par  des  anesthésies  portant  soit  sur  les 
nerfs  utéro-sacrés  (épidurale),  soit  sur  les  nerfs  utéro- 
lombaires  (plexus  lombo-aortique),  et  par  l’examen  com¬ 
paratif  des  modifications  de  la  sensibilité  ainsi  obtenues, 
il  arrive  à  conclure  ;  i®  que  les  nerfs  sensitifs  cérébro- 
spinaux  suivent  la  voie  utéro-sacrée  ;  z"  que  les  nerfs 
centripètes  sympathiques  suivent  surtout  la  voie  utéro- 
lombaire,  et  en  partie  la  voie  utéro-sacrée. 

Sur  la  perméabilité  de  la  muqueuse  digestive  du  cobaye 
au  bacille  paratuberculeux  de  la  fléole.  —  MM.  A.  Ho¬ 
quet  et  Q.  Saenz  démontrent  que  les  bacilles  de  la  fléole, 
lorsqu  ils  sont  administrés  per  os  au  cobaye  adulte,  sont 
absorbés  au  niveau  des  voies  digestives,  en  particulier 
dans  la  région  tonsillaire,  et  qu’ils  passent  dans  la  circu¬ 
lation  sanguine  après  avoir  cheminé  dans  les  lympha¬ 
tiques.  Il  s’ensixit  que  l’infection  pulmonaire  résulte  non 
pas  de  la  pénétration  directe  des  germes  ingérés  dans 
l’arbre  respiratoire,  mais  de  la  bacillémie  initiale. 

L  absorption  des  bacilles  de  la  fléole  est  précoce,  brève 
et  restreinte  à  un  petit  nombre  d’éléments.  Elle  est  in¬ 
fluencée  par  l’âge  dos  animaux,  par  la  durée  du  jeûne 
auquel  ils  ont  été  préalablement  soumis,  par  le  véhicule 
liquide  ou  solide  des  bacilles  (qui  assure  leur  contact  plus 
ou  moins  étroit  et  plus  ou  moins  prolongé  avec  les  forma¬ 
tions  lymphoïdes  de  la  muqueuse  digestive)  et,  surtout, 
par  la  finesse  des  suspensions  administrées. 

Sur  la  protéinémie  du  singe  et  particulièrement  du 
macaque  atteint  de  lièvre  jaune  expérimentale.  — 
MM.  G.  STEFANOroULo  et  A.  CoDOUNis  ont  étudié  le 
comporteme.nt  de  l'équilibre  protéinémique  du  sérum 


chez  le  shige  à  l’état  normal  et  au  cours  de  différentes 
expérimentations,  et  en  particulier  les  modifications  de 
la' protéinémie  chez  le  Macacus  rhesxts  atteint  de  fièvre 
jaune  expérimentale  :  chez  le  macaque  jauneux  existe 
une  baisse  du  chiffre  des  protéines  totales  (fait  observé 
aussi  dans  d’autres  infections  expérimentales  chez  dif¬ 
férents  animaux  de  laboratoire)  ;  la  vaccination  anti¬ 
amarile  du  macaque  ne  paraît  pas  influencer  sou  équilibre 
protéinique. 

Nécrologie.  —  A  l’ouverture  de  la  séance,  le  président 
avait  annoncé  la  mort  et  prononcé  l’éloge  fimèbre  de 
M.  Eugène  Geey. 

F.-I’  MERKI.EN. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  lo  octobre  1930. 

Encore  trois  cas  de  transfusion  sanguine  mal  indiquée. 
—  M.  Georges  RosenTiiai,  demande  que  le  transfuseur 
soit  appelé  rapidement  par  le  médecin  et  non  lorsque  le 
cas  est  devenu  désespéré.  De  même,  il  devrait  pouvoir 
discuter  l’intervention.  Il  n’y  a  aucun  intérêt  à  traiis- 
fuser  un  phtisique  cachectique,  une  cancéreuse  en  para¬ 
plégie  de  généralisation  ou  un  sujet  présentant  des  héma- 
témèses  à  répétition  au  moment  de  l’agonie.  L’auteur 
insiste  sur  la  rapidité  avec  laquelle  un  sujet  ayant  perdu 
beaucoup  de  sang  passe  d’un  état  très  grave  à  un  état 
désespéré. 

M  G.  Rosëntiiai,  résume  la  question  la  cen- 
trothérapie  d’après  i’ouvrage  consaeré  par  M.  Glotz- 
Guérard  à  la  thérapeutique  par  voie  nasale  selon 
la  méthode  de  P.  Bomiier.  Il  met  en  valeur  les 
théories  embryologiques  et  physiologiques  de  l’auteur 
qui  précisent  la  base  scientifique  de  la  galvano-cautérisa- 
tion  nasale.  La  centrothérai5ic,loiu  de  s’opposer  aux  idées 
classiques,  est  capable  de  fixer  certains  points  obscurs  de 
la  doctrine  pasteurienne. 

Résultats  éloignés  du  traitement  chirurgical  d’un  cas 
d'ectople  testiculaire.  —  M.  SÉJOURNET  a  opéré  un  sujet 
de  dix-sept  ans  pour  ectopie  testiculaire  double  rétro- 
inguinale.  Un  mois  après  l’opération,  le  sperme  était 
pauvre  et  ne  contenait  pas  de  spermatozoïdes.  Actuelle¬ 
ment,  au  bout  de  six  mois,  les  testicules  restent  bien 
fixés  dans  les  bourses,  ils  se  sont  développés.  L'examen 
du  sperme  décèle  une  augmentation  considérable  des 
graisses  et  la  présence  de  cristaux.  Par  contre,  absence 
de  spermatozoïdes. 

Traitement  manuel  d’une  pérlvlscérltc  ancienne.  — 
M.  Wktterwald  a  traité  une  infirmière  garde-malade 
âgée  de  trente-huit  ans,  présentant  des  adhérences 
c  æco-coliques  consécutives  à  des  poussées  anciennes  de 
typhlo-colite,  à  des  opérations  abdominales,  et  à  une 
péritonite  localisée,  suite  de  traumatisme.  Elle  souffrait 
de  constipation  invincible  avec  fortes  douleurs,  et  pré¬ 
sentait  des  manifestations  de  cellulite  pariétale.  Elle  a 
pu  reprendre  son  travail  après  douze  séances  de  traite¬ 
ment  manuel  et  a  été  guérie  après  vingt-neuf  séances. 
Garde-robes  quotidiennes  et  disparition  des  douleurs. 
.  Trois  radioscopies  faites  au  début,  ati  cours  et  à  l’issue 
du  traitement  ont  montré  la  dissociation  des  adhérences 
qui  avaient  accolé  le  cceco-côlon  et  ime  partie  da  trans¬ 
verse  en  canons  de  fusil. 
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CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 

Deuxième  question. 

La  préparation  des  malades  à  l’opération 
moins  l’infection. 

Résumé  du  rapport  de  M.  I,a.mbrkt  (de  Lille). 

Cette  préparation  vise  uu  triple  but  ; 

I.  Rviter  dans  la  plus  large  mesure  possible  les  cas  de 
mort  postopératoires  ; 

II.  Simplifier  les  suites  opératoires  ; 

III.  Rendre  opérables  des  sujets  qui  de  prime  abord  ne 

'5out  ceci  nécessite  la  connaissance  des  troubles  que 
l’intervention  va  faire  naître  dans  l’organisme  du  malade, 
la  connaissance  aussi  de  son  bilan  fonctionnel  qui  per¬ 
mettra  d’évaluer  sa  résistance,  enfin  l’exposé  des  res¬ 
sources  mises  à  notre  disposition  pour  porter  cette  résis¬ 
tance  au  maximum. 

A.  Perturbations  provoquées  par  l’opération.  —  a.  Les 
TROUBLES  d’origine  nerveuse  sont  dus  à  l’émotion,  à  la 
douleur,  à  la  peur,  'l'outes  ces  manifestations  sont  géné¬ 
ratrices  d’acidose.  Biles  ont  des  conséquences  variables 
avec  le  tempérament  du  sujet,  la  durée  de  l’acte  opéra¬ 
toire,  l’importance  du  traumatimse  imposé  aux  différents 
tissus,  aux  nerfs  surtout. 

La  narcose  n'évite  pas  toujours  ces  conséquences.  Crile 
a  montré  en  effet  que  des  animaux  endormis  présentent 
des  modifications  du  cœur  et  de  la  pression  artérielle 
quand  ou  exeite  leur  trijumeau,  mais  que  ces  troubles 
manquent,  si  à  l’anesthésie  générale  on  associe  l’anes¬ 
thésie  locale. 

“■>.  Action  de  DA.  narcose.  —  Celle-ci  s’obtient  par 
des  poisons  chimiques  de  toxicité  élevée. 

,  ^;L’actiou  sur  le  foie  et  le  rein  est  démontrée  par  la  cli¬ 
nique,  le  laboratoire,  l’auatomie  pathologique. 

Ji^Entre  autres  méfaits,  les  anesthésiques  provoquent 
l’acidose  parce  qu’ils  entravent  l’oxygénation  des  tissus, 
et  le  phénomène  est  d’autant  plus  évident  que  le  sujet 
est  plus  âgé. 

^c.  L’iiistobyse  est  la  conséquence  des  manipulations 
prolongées.  Les  cellules  sont  alors  traumatisées  au  point 
d’en  mourir  ;  l’organisme  les  reprend  sous  forme  d’albu¬ 
mines  dégénérées,  véritables  toxines  dont  la  résorption 
atteint  son  .maximum  le  deuxième  ou  ^.troisième  jour 
après  l’opération  et  se  traduit  par  une  augmentation 
de  l’urée  sanguine  assez  peu  toxique,  mais  aussi  par  une 
augmentation  de  protéldes  évoluées,  qui,  elles,  sont  de 
redoutables  poisons. 

d.  L’hémorragie  a  une  action  anémiante  sur  les  centres 
nerveux  pour  peu  qu’elle  soit  abondante  et  rapide. 

B.  Evaluation  de  la  résistance  et  préparation  des  futurs 
opérés.  —  Il  est  toujours  difficile  d’apprécier  la  résis¬ 
tance  d’un  organisme. 

A  l’état  normal,  les  fonctions  s’accomplissent  discrète¬ 
ment,  et  à  l’état  pathologique,  les  troubles  sont  souvent  si 
bien  compensés  qne  seule  une  clinique  attentive,  secondée 
par  le  laboratoire,  peut  les  dépister.] 

Supposons  d’abord  qu’il  s’agisse  d’un  sujet  exempt  de 
toute  tare  manifeste.  Il  n’en  sera  pas  moins  nécessaire  de 


le  soumettre  à  une  hygiène  basée  sur  les  résultats  de 
l’analyse  des  urines,  et,  s’il  atteint  ou  dépasse  la\  qua¬ 
rantaine,  sur  le  dosage  de  l’urée  sanguine. 

A  fortiori,  ces  deux  examens  seront-ils  pratiqué.s  chez 
les  individus  tarés. 

Il  conviendra  dès  lors  de  mettre  les  émonctoires  dans 
l’état  le  plus  favorable  à  l’élimination  des  déchets  résul¬ 
tant  de  l’opération. 

Pour  ce  faire,  l’alimentation  sera  <i  désintoxicante  »  : 
peu  de  viande  et  toujours  «  simplement  cuite  »,  des  hydra¬ 
tes  de  carbone  et  des  fruits  en  abondance,  beaucoup  de 
liquides,  exception  faite  de  l’alcool,  du  café  et  du  thé.  On 
conseillera  les  tisanes,  les  alimenta  sucrés,  les  vins«  arrêtes 
dans  leur  fermentation  »,  le  laitage. 

Il  sera  très  important  d’assurer  le  bon  fonctionnement 
de  l’intestin,  mais  la  purge,  la  vraie  purte  est  à  éviter,  car 
elle  entraîne  une  déshydratation  funeste  que  l’opération 
n’a  que  trop  de  tend  ance  à  augmenter  du  fait  des  hémor¬ 
ragies,  de  la  sudation  et  des  vomissements. 

Cette  régularisation  des  fonctions  intestinales  n’em¬ 
pêchera  pas  de  s’assurer,  en  dernier  lieu,  de  l’évacuation 
complète  du  côlon  par  quelques  lavements  bien  donnés. 

Il  faut  encore  veiller  par  des  bains  et  des  frictions  à 
conserver  la  peau  dans  uu  parfait  état,  à  entraîner  le 
malade  à  respirer  «  au  maximum  »  grâce  à  des  exercices 
modérés  et  méthodiques  répétés  plusieurs  fois  dans 
chacune  des  journées  qui  précèdent  l’opération. 

(^  Enfiu,  il  conviendra  de  calmer  la  susceptibilité  émo¬ 
tionnelle  de  certains  sujets  en  évitant  de_reculer  l’heure 
de  l’intervention.  Chez  les  anxieux,  les  hypnotiques 
légers,  peu  toxiques,  à  base  de  barbiturates  ou  d’urée, 
rendront  des  services.  La  veille  de  l’opération,  la  morphine 
assurera  un  sommeil  de  bon  augure.K^^ 

Certains  malades  ne  présentent  pas  de  lésions  évi¬ 
dentes,  mais  leur  constitution  morphologique  les  place 
dans  un  état  de  moindre  résistance  ;  ils  sont  victimes  de 
leur  tempérament. 

Tempéraments.  Constitutions  morphoi,ogiques.  — ■ 
Il  est  incontestables  que  des  hommes  viennent  au  monde 
avec  un  «  mécanisme  de  santé  »  plus  ou  moins  faussé  et 
une  résistance  physiologique  Inférieure. 

Le  problème  est  complexe,  mais  le  rôle  des  glandes 
endocrines,  commandées  elles-mêmes  par  le  système  ner¬ 
veux  végétatif,  paraît  considérable. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause,  on  peut  reconnaître  dans 
la  multiplicité  des  tempéraments,  des  types  extrêmes  dont 
les  réactions  vis-à-vis  de  l’acte  opératoire  doivent  être 
bien  connues. 

Les  brévilignes  sont  des  sujets  trapus,  au  cou  peu  déve¬ 
loppé,  aux  épaules  et  à  la  poitrine  larges,  membres  petits. 
Leur  teint  est  coloré.  Onlesdit  robustes  parce  que  ce  sont 
de  gros  mangeurs  polysarciques. 

Leur  système  hépato-rénal  fonctionne  mal  d’ordinaire 
et  ils  n’ont  rien  de  la  résistance  qu’on  est  tenté  de  leur 

Ce  sont  des  ralentis  des  échanges  ;  leur  élimination  est 
incomplète  ;  la  lymphe  et  la  graisse  surchargent  leurs 
parenchymes  et,  en  dépit  de  l’ampleur  de  leur  thorax,  la 
respiration  est  insuffisante.  Le  cœur  est  volumineux.  Ce 
sont  des  sujets  que  guettent,  au  lendemain  de  l’opération, 
les  complications  pulmonaires  et  cardiaques. 

le  type  achevé  des  jbrévilignes. 


g^'L’obèse  est 
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On  a  rapproché  de  ces  individus  certains  lymphatiques 
gras,  au  teint  pâle,  bouffis  ou  mous,  chez  qui  la  persis¬ 
tance  du  thymus  exposerait,  dit-on,  à  la  mort  subite. 

Les  longilignes  sont  maigres  ;  leurs  membres  sont 
longs  et  grêles,  leur  thorax  est  étroit  et  allongé  ;  l’abdo¬ 
men  bombe  parfois  à  cause  d’une  mauvaise  musculature 
pariétale. 

Ce  sont  surtout  des  asthéniques.  Plus  résistants  que 
les  brévilignes,  ils  demeurent  cependant  exposés  aux  acci¬ 
dents  pulmonaires,  circulatoires  et  gaslro-inte.stinaux. 

La  préparation  à  l’opération  varie  avec  ces  différents 
types  morphologiques. 

Les  brévilignes  et  les  obèses  seront  soumis  à  une  diété¬ 
tique  raisonnée,  à  des  exercices  modérés. 

L’opothérapie  surtout  thyroïdienne  sera  instituée  avec 
prudence  et  toujours  sous  la  direction  d’un  confrère 
médecin. 

La  cure  diététique  elle-même  doit  être  prescrite  avec 
doigté,  sous  peine  de  dépasser  le  but  poursuivi. 

Le  jeûne  hydrique  coupé  de  petits  laxatifs  salins  répé¬ 
tés  a  joui  longtemps  d’une  vogue  qui  nous  paraît  présen¬ 
tement  exagérée.  L'usage  du  spiromètre  est  à  conseiller 
Les  longilignes  ont  une  faiblesse  marquée  du  système 
vasculaire  dont  l'innervation  paraît  défectueuse  ;  pour 
cette  raison,  l’hématose  est  faible. 

Les  parois  des  vaisseaux  sont  imperméables.  Elles 
s’opposent  à  la  sertie  des  leucocytes  et  favorisent  ainsi 
l’infection. 

La  mort  subite,  également  signalée  cirez  ces  malades, 
serait  due  à  une  insuffisance  des  surrénales. 

Tous  ces  troubles  sont  difficiles  à  éviter.  Il  sera  hou 
‘  dans  tous  les  cas  d’améliorer  les  fonctions  digestives  par 
nu  régime  de  désintoxication  mais  cependant  nourrissant, 
les  fonctions  respiratoires  par  la  spirométrie  et  les  exer¬ 
cices  progressifs,  l’hypotension  par  l’adrénaline  et  le 
calcimn. 

DlABàTK.  —  L’opération  abaisse  pour  un  temps  le 
coefficient  d’a.sslmilation  des  hydrocarbonés.  Il  peut 
s’ensuivre  deux  complications  graves:  l’acidose  et  le  coma 
D’autre  part,  les  tissus  biabétiques  sont  d’mie  fragi¬ 
lité  extrême  à  l’endroit  des  antiseptiques,  de  l’infection; 
des  manipulations  prolongées. 

Il  faut  reconnaître  que  l’insuline  a  singulièrement, 
modifié  le  pronostic  opératoire  chez  les  diabétiques.  Les 
statistiques  des  frères  Mayo,  publiées  en  1929,  dans  les 
Annals  of  Surgery,  montre  que  la  mortalité  oscillait 
autrefois  entre  30  et  40  p.  100.  Elle  est  tombée  depuis 
l’emploi  de  l’insuline  à  i  et  2  p.  100. 

Il  est  bon  de  distinguer  à  ce  sujet  comme  l’ont  fait 
Sauvé  et  Lajjeyre  : 

I.  Les  maladies  chirurgicales  courantes,  auxquelles 
coihme  tout  le  monde  sont  exposés  les  diabétiques  ; 

II.  Les  complicatioirs  chirurgicales  cirez  les  diabétiques. 
Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  par  exemple  d’une  hernie, 

d’un  fibrome,  etc.  Sauf  extrême  urgence,  on  doit  s’appli¬ 
quer  à  faire  disparaître  l’acétonurie,  la  glycosurie  et 
ramener  vers  la  normale  la  glycémie. 

Pour  obtenir  ces  résultats,  im  certain  temps  est  néces- 
saire.fdu  reste  variable  avec  les  cas.  L’insulinothérapie  et 
le  régime  alimentaire  donnent  généralement  toute  satis¬ 
faction. 

L’insuline  est  injectée  deux  fois  par  jour,  avant  les 


repas,  en  débutant  par  20  unités,  puis  en  augmentant  de 
10  unités  par  injection  pour  arriver  à  une  dose  maxima 
de  une  unité  par  kilo  et  par  jour. 

On  redescend  ensuite  à  la  cadence  inverse. 

Le  repas  qui  suit  l’injection  doit  comprendre  une 
bonne  ration  d’hydrocarbonés  oj  50  à  100  grammes  de 
sirop  de  sucre. 

'Très  vite,  le  malade  devient  opérable,  mais  il  est  néces- 
.saire  de  s’assurer  de  la  disparition  des  corps  cétouiques 
dans  l’urine  et  d’évaluer  la  réserve  alcaline,  car  le  trau¬ 
matisme  opératoire  fait  souvent  réapparaître  le  sucre  et 
avec  lui  la  possibilité  de  phénomènes  acétoniques. 

.Le  même  traitement  sera  suivi  le  jour  de  l’intervention 
et  durant  toute  la  couvale.scence. 

Les  affections  chirurgicales  qu’aggrave  le  diabète  sont 
les  anthrax,  les  cellulites,  les  lymphaugites.les gangrènes. 

Dans  ces  cas  qui  prennent  toujours  un  caractère 
d’urgence,  il  faut  user  largement  de  l’insuline  combinée  au 
sérum  glucosé  intraveineux,  au  bicarbonate  de  soude  à 
hautes  doses. 

Pourtant,  chez  ces  malades  infectés,  il  est  bon  de  se 
rappeler  que  l’insuline  perd  considérablement  de  .Son 
efficacité  et  que  certains  diabétiques  même  sont  absolu¬ 
ment  réfractaires  au  traitement. 

L’intervention  sera  menée  rapidement  et  les  manipu¬ 
lations  se  réduiront  au  strict  minimum. 

Troubles  humoraux  d’origine  HàPA'i'o-ENïÉRo- 
RÉNAiiE.  —  a.  Insufjisance  rénale  et  azotémie.  —  Depuis 
les  travaux  de  Widal  et  de  ses  élèves,  il  est  classique  de  ne 
pas  opérer  un  sujet  dont  l’urée  sanguine  dépasse  061,50, 
car  une  azotémie  pré-opératoire,  assez  forte,  fait  prévoir 
une  azotémie  post-opératoire  plus  forte  encore. 

Legueu  estime  que  c’est  là  la  plus  grave  complication 
de  la  chirurgie  urinaire,  oû  elle  provoque  les  neuf  di.xièmes 
des  décès. 

Il  n’eu  va  pas  de  même  eu  chirurgie  générale, où  l’azo¬ 
témie  demeure  inquiétante  certes,  mais  où  son  pronostic 
est  discutable. 

Une  erreur  fréquente  consiste  à  prendre  l’urée  sanguine 
pour  un  poison  qui,  à  un  certain  degré  de  concentration 
tue  nécessairement  le  malade. 

Or,  ce  n’est  pas  l’azote  qui  tue,  mais  plutôt  les  déchets 
nou  éliminés  en  cas  d’anurie.  Cela  est  si  vrai  qu’il  suffit 
de  rétablir  une  bonne  diurèse  pour  voir  baisser  le  taux  de 
l’urée  sanguine  et  s’installer  une  élimination  normale  de 
tous  les  décliets  organiques. 

A  tout  prendre,  la  question  est  fort  complexe.  Des  né¬ 
phrites  latentes  existent  sous  azotémie  ;  toutes  les  azoté¬ 
mies  ne  sont  pas  dues  à  une  insuffisance  rénale. 

Il  en  est  qui  ont  pour  origine  un  certain  degré  d’auto- 
l>hagie,  comme  cela  s’observe  dans  les  affections  du  tube 
digestif  s’accompagnant  de  dénutrition. 

D’autres  ont  pour  point  de  départ  des  phénomènes 
d’hystolyse  ;  d’autres,  enfin,  traduisent  des  vices  de 
nutrition  dont  l’existence  s’explique  par  la  présence  d’un 
ulcère  ou  d’un  cancer  gastrique,  d’ime  stase  intestinale, 
d'un  trouble  physio-pathologique  du  foie. 

Ce  sont  là  autant  d’azotémies  peu  graves  qui,  au  lieu  dè 
s'exagérer  avec  l’opération,  rétrocéderont  eu  cinq  ou  six 
jours  si  l’on  veille  à  entretenir  une  diurèse  suffisante. 

il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en  face  d’ime  hyperzao- 
néphrite  sous-jacente  et  pour- 


témie  on  dort  redouter  une 
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suivre  une  enquête^ur  la.  valeur  fonctionnelle  du  rein  par 
rétablissement  d’une  constante  d'Ambard  et  par  une 
épreuve  à  la  phénosulfonephtaléine. 

Trop  souvent,  l’urgence  ne  permettra  pas  ces  recherclies, 
mais  dans  tous  les  autres  cas  on  instituera  un  régime 
hypo-azoté  jusqu’à  obtention  d’une  azotémie  voisine 
de  08', 40. 

I/C  rôle  des  boissons  abondantes,  du  jus  de  fruits  frais, 
du  lait  coupé  et  du  bouillon  de  légumes  est  incontestable 
dans  l’établissement  de  la  diurèse  et  la  chute  de  l’urée 
sanguine. 

b.  Insuffisance  hépatique.  Fonction  glycogénique  et 
cholémie.  —  Parmi  les  multiples  fonctions  du  foie  il  en 
est  une  qui  doit  intéresser  particulièrement  l’opérateur, 
c’est  la  fonction  glycogénique,  dontla  déficience  crée  l’aci- 

I/a  maladie,  l’inanition,  le  traumatisme  opératoire 
diminuent  la  réserve  glycogénique  du  foie.  I<’organisme 
supplée  pour  un  temps  à  cette  insuffisance  du  glycogène 
en  utilisant  les  protéides  et  les  graisses.  Mais  cette  com¬ 
bustion  donne  naissance  à  des  déchets  acides  dont  l’excès 
rompt  l’équilibre  acide-base  normal  et  fait  apparaître 
l’acidose. 

L’action  de  l’anesthésique  quel  qu’il  soit  aggrave  encore 
la  situation  par  son  action  sur  la  cellule  hépatique.  Il  y  a 
nécessité  à  fournir  au  foie  le  glucose  déficient  par  voie 
cutanée  ou  veineuse. 

Dans  les  cas  particulièrement  inquiétants,  ilfaut  recou¬ 
rir  à  l’insuline. 

La  cholémie  mérite  aussi  d’attirer  l’attention  du  chirur¬ 
gien.  Elle  nécessite  une  numération  globulaire,  le  dosage 
de  l’hémoglobine,  l’établissement  du  temps  de  saigne¬ 
ment  et  de  coagulation,  l’étude  de  la  viscosité. 

S’il  y  a  ictère,  en  songeant  à  l’éventualité  d’une  trans¬ 
fusion  post-opératoire,  il  faut  déterminer  le  groupe  san¬ 
guin  dont  relève  le  malade. 

Tous  les  ictériques  sont  exposés  aux  hémorragies,  et 
pour  que  celles-ci  soient  graves  il  n’est  pas  nécessaire 
q^u’elles  soient  abondantes. 

Pour  rétablir  les  temps  de  saignement  et  de  coagula¬ 
tion,  l’hémostyl  à  la  dose  de  trois  ampoules  par  vingt- 
quatre  heures  pendant  cinq  à  six  jours  est  tout  indiqué. 

Le  chlorure  de  calcium,  qu’il  est  classique  de  prescrire 
pendant  huit  jours  à  raison  d’un  gramme  par  vingt-quatre 
heures,  est  employé  par  tous,  sans  grande  conviction 
parfois. 

L’agent  le  plus  actif  est  le  sang  qu’on  injecte  en  nature 
ou  sous  forme  de  sérum  seulement,  ou  mieux  peut-être 
par  transfusion.  L’action  est  certaine,  mais  de  courte 
durée,  d’où  la  nécessité  d’avoir  recours  à  la  méthode  la 
veille  même  de  l’opération. 

1,’absence  totale  de  la  résorption  biliaire  expose  aussi  à 
des  complications. 

On  l’observe  quand  une  fistule  laisse  couler  la  totalité 
de  la  bile  au  dehors. 

C’est  que  la  bile  contient  des  hormones  et  des  vitamines 
que  l’intestin  doit  reprendre,  faute  de  quoi  il  arrive,  après 
un  temps,  que  les  fonctions  intestinales  puis  héiiatiques 
soient  troublées  profondément.  Il  faut  alors  redouter 
l’ictère  grave. 

Le  choix  de  l’anesthésique  est  particulièrement  délicat 
dans  tous  les  cas  où  la  fonction  hépatique  demeure  sus¬ 


pecte.  Le  chloroforme-paraît  le  plus  dangereux.  Mais,  quel 
que  soit  le  produit  choisi,  on  fera  bien  de  tenter  la  désin¬ 
fection  biliaire  à  l’aide  des  cholagogues,  des  lavements 
froids  et  de  l’uroformine  intraveineuse. 

Alcalose  et  chloropénie.  ■ — ■  L’augmentation  de  la  réserve 
alcaline  peut  aboutir  à  l’alcalose.  On  l’observe  souvent 
dans  les  sténoses  duodéno-pyloriques,  les  occlusions 
hautes  de  l’intestin,  les  pancréatites  hémorragiques,  la 
dilatation  aiguë  de  l’estomac. 

On  note,  comme  dans  l’acidose,  de  l’insomnie,  de  l’agi¬ 
tation,  de  la  dyspnée,  des  vomissements,  du  délire  et  du 

La  chloropénie  est  d’autant  plus  marquée  que  les 
vomissements  se  montrent  plus  abondants. 

Les  injections  chlorurées  hypertoniques  font  merveille 
dans  de  telles  circonstances  et  rendent  très  rapidement  les 
malades  opérables.  On  utilise  une  solution  à  lo  p.  100  dont 
on  injecte  dans  les  veines  trois  à  quatre  fois  par  jour 
20  centimètres  cubes. 

Lü  SANG.  —  Le  sang  peut  présenter  des  altérations  de 
quantité  et  de  qualité  offrant  des  dangers  sérieux,  mais 
qu’une  bonne  préparation  peut  modifier  dans  un  sens 
favorable. 

La  situation  est  grave  quand  une  hémorragie  a  été  bru¬ 
tale  et  qu’elle  atteint  70  p.  100  de  la  masse  du  sang.  L’ané¬ 
mie  des  centres  nerveux  ne  saurait  durer  longtemps  sous 
peine  d’être  irrémédiable. 

La  thérapeutique  d’urgence  consistera  dans  une  trans¬ 
fusion.  Dans  les  cas  moins  désespérés,  l’usage  du  sérum 
physiologique,  notamment  du  sérum  de  Normet,  réta¬ 
blira  souvent  la  situation  et  permettra  avec  chance  de 
succès  une  opération  rapide. 

Les  échecs  des  sérums  s’expliquent  par  leur  action  tran¬ 
sitoire.  Ils  quittentjles  vaisseairx  par  exosmose  en  raison 
de  leur  manque  de  viscosité  ;  de  là  l’utilisation  par  Bayliss 
et  Barthélemy  d’un  sérum  {gommé  qui  est  en  défini¬ 
tive  un  sérum  physiologique  auquel  on  ajoute  par  litre 
60  grammes  de  gomme  acacia. 

De  ces  cas  d’anémie  aiguë  dn  peut  rapprocher  l’état  de 
shock,  qui,  cliniquement,  se  traduit  par  des  signes  iden¬ 
tiques.  La  pression  subit  une  chute  impressionnante  ;  il  y 
a  stase  sanguine  au  niveau  des  capillaires. 

Là  encore  c’est  à  la  transfusion  qu’il  convient  de  faire 
appel.  Elle  seule  peut  apporter  aux  centres  nerveux  la 
ration  d’oxygène  indispensable  grâce  à  quoi  ils  pourront 
agir  de  nouveau  sur  la  circulation  et  mobiliser  la  masse 
sanguine  qui  stagne  dans  les  tissus. 

Mais  l’hémorragie  n’a  pas  toujoursjune  allure  aussi 
brutale.  Elle  peut  être  Insidieuse  et  durer  pendant  des 
semaines  (fibromes,  ulcérations  gastriques). 

L’anémie  aiguë  ne  menace  plus  comme  tout  à  l’heure 
les  centres  nerveux  ;  ellediminue  cependant  le  rendement 
de  tous  les  ojrganes  et,  par  suite,  la  résistance  du  sujet. 

La  numération  globulaire  accuse  parfois  un  chiffre  de 
I  500  000  hématies  avec  un  taux  d’hémoglobine  voisin 
de  30  p.  100. 

Mieux  vaut  ne  pas  opérer  au-dessous  de  2  500  000  glo¬ 
bules  rouges  et  d’un  taux  d’hémoglobine  au-dessous  de 
40  p.  100. 

Là  il  ne  peut  être  question  de  sérum,  c’est  à  la  trans¬ 
fusion  qu’il  faut  recourir  d’emblée. 

La  technique  de  la  transfusion  varie  avec  les  cas. 
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S’,agit-il  d'uue  Ijémorragie  abondante?  ha  transfusion, 
doit  Être  massive  ;  700  à  800  grammes  sont  des  doses 
moyennes.  Il  faut  s'arrêter  seulement  quand  le  sujet  est 
bien  remonté.  Tzanck  est  allé  au  delà  de  4  litres  et  la 
transfusion  a  duré  vingt-quatre  heures. 

On  utilise  le  sang  pur  et  l'instrumentation  de  Bécart, 
'i'zanck  ou  de  Jubé.  Il  est  indispensable  de  s'adresser  à 
des  donneurs  appartenant  au  même  groupe  sanguin  que  le 
malade.  Dans  les  heures  qui  suivront,  ce  demie?  sera  sur¬ 
veillé  de  très  près. 

Si  la  transfusion  a  réussi  à  provoquer  l'hémostase,  et  si 
la  pression  se  maintient  satisfaisante,  on  pourra  opérer  : 
.sinon  il  faudra  au  préalable  faire  de  nouveau  une  petite 
transfusion: 

S'agit-il  au  contraire  d'une  anémie  du  second  type, 
lente,  distillante?  Le  temps  presse  moins,  et  pendant 
cjuelques  jours  on  se  contentera  de  pratiquer  depetites 
transfusions  de  200  grammes  seulement  qui  exciteront 
riiématopoièse. 

On  utilise  à  cet  effet  le  sang  citraté.  L'association  de  la 
méthode  de  Whipple  est  de  bonne  pratique.  Enfin,  immé¬ 
diatement  avant  l'intervention,  on  fera  une  transfusion 
plus  importante  de  500  grammes  environ. 

Le  rapporteur  considère  ensuite  les  altérations  qualita¬ 
tives  du  sang. 

La  complexité  de  la  composition  du  liquide  sanguin  fais 
prévoir  la  complexité  de  son  action  :  rôle  hémostatique  et 
hématopoiétique,  action  des  hormones  et  du  fer,  de 
anticorps,  etc. 

Il  ne  s'agit  plus  d'augmenter  la  masse  sanguine  dimi¬ 
nuée,  mais  de  raviver  ses  multiples  fonctions.  Mais  là 
encore  la  transfusion  est  souveraine,  notamment  dans 
l’hémopliilie,  dans  les  altérations  signalées  chez  les  hépa¬ 
tiques,  surtout  les  ictériques.  Elle  est  encore  indiquée 
dans  certaines  anémies  leucémiques  avant  l’ablation  de 
la  rate. 

Ce  qu’on  recherche  en  somme,  c’est  à  mettre  le  malade  à 
l'abri  des  hémorragies  en  ramenant  la  coagulation  à  la 
normale.  En  plus  de  la  transfusion  on  a  recommandé  les 
injections  hyi>ertoniques  de  chlorure  de  sodium,  l’emploi 
du  chlorure  de  calcium,  et  chez  les  sujets  atteints  d’ictère 
chronique,  les  irradiations  de  la  rate  pendant  cinq  à  huit 
minutes  la  veille  de  l’intervention. 

Les  échecs  sontfréquents,car  toutes  ces  thérapeutiques 
ont  une  action  fugace  ;  et  il  arrive  que,  quelques  heures 
après  une  opération  dont  l’hémostase  a  été  parfaite,  le 
malade  saigne  dans  sa  plaie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chez  l’hémopliile,  la  transfusion  est 
la  méthode  de  choix.  On  la  pratique  de  200  à  300  gram¬ 
mes  une  heure  avant  l’intervention,  en  se  tenant  prêt  à 
la  renouveler  dans  les  jours  qui  suivent. 

Enfin,  certains  chirurgiens  n’hésitent  pas  à  transfuser 
tous  les  malades  devant  subir  une  intervention  grave. 
Plusieurs  jours  durant  ils  transfusent  de  200  à  300  gram¬ 
mes  et  obtiennent  ainsi  une  action  tonique,  stimulante, 
rapide  et  pe.-slstante. 

Il  semble  que  cette  action  s’exerce  sur  les  glandes  endo¬ 
crines  dont  les  hormones  augmentent  toutes  les  sécré¬ 
tions. 

Le  malade  éprouve  une  euphorie  particulière  avec  sens 
sation  de  chaleur.  Il  repose  mieux,  son  appétit  s’améliore' 
son  psychisme  est  plus  éveillé. 


,  -  Il  serait -désirable  que  tous  les  Æliirurgiens  alent-à  leur  • 
disposition  des  équipes  de  donneurs  toujours  prêts,  et 
dont  le  sang  serait  examiné  périodiquement.  ' 

'Thromboses  et  Emboeies.  ■ —  Ce  sont  là  des  causes 
trop  fréquentes  de  mort  post-opératoire  pour  que  le  chi¬ 
rurgien  ne  s’efforce  pas  de  les  éviter. 

'Trois  facteurs  sont  à  considérer  : 

I.  La  vitesse  de  la  circulation  : 

'Toutes  les  conditions  susceptibles  de  réduite  cette 
vitesse  favorisent  la  stase  et  l’embolie  (myocardite,  obé¬ 
sité,  âge  avancé).  Mais  il  faut  y  ajouterla  stagnation  dans 
les  culs-de-sac  veineux  après  les  ligatures  opératoires, 
surtout  quand  ces  dernières  sont  faites  en  «  masse  ». 

Ces  conditions  expliquent  la  fréquence  des  thromboses 
après  les  interventions  portant  sur  les  régions  à  plexus 
veineux  compliqués  (pelvis)  et  leur  rareté  après  celles  qui 
portent  sur  le  cou,  la  tête,  les  membres  inférieurs,  toute 
région  oi\  le  sang  circule  à  plein  canal. 

II.  L’état  des  parois  du  système  nerveux  : 

C’est  ainsi  que  les  varices,  le  développement  des  sinus 
si  fréquent  dans  le  fibrome,  l’état  de  l’eudoveine  sont  à 
considérer.  La  thrombose  y  trouve  réunis  ses  meilleurs 
auxiliaires  :  la  stase  et  l’inflammation . 

Les  lésions  de  l’endoveine  ne  sont  pas  toujours  d’origine 
inflammatoire  ;  les  tiraillements,  les  ligatures,  les  mani¬ 
pulations  brutales  sont  autant  de  causes  qui  peuvent 
1  ^er  les  vaisseaux  et  amorcer  la  formation  d’un  caillot. 
"TTest  curieux  de  noter  que  les  statistiques  s’accordent 
pour  affirmer  une  augmentation  de  fréquence  de  l'em¬ 
bolie,  et  d’aueims  se  demandent  si  pour  une  part  la  cause 
n’en  est  pas  à  la  pratique  toujours  plus  répandue  de  la 
thérapeutique  intraveineuse. 

III.  Modifications  de  la  viscosité  et  de  la  coagulabilité 

Elles  sont  augmentées  chez  les  déshydratés  dont  le 

sang  s’épaissit.  Il  en  va  de  même  chez  certains  hypothy- 
roïdiens  et  chez  les  grands  anémiques. 

Est-il  possible  de  ramener  à  la  normale  un  temps  de 
coagulation  raccourci  sans  s’exposer,  eu  dépassant  le  but, 
à  multiplier  les  risques  d’hémorragie? 

Ce  serait  là  une  crainte  exagérée.  Du  reste,  l’acide 
citrique  et  les  citrates  n’agissent  qu’in  vitro  ;  les  arséno- 
benzènes  ne  sont  pas  à  conseiller.  Reste  l’hirudinisatlon 
dont  l’action  se  montre  plus  réelle  et  plus  durable.  Il  est 
regrettable  qu’il  soit  si  difficile  de  se  procurer  l’hirudine'à 
l’état  de  pureté. 

L’emploi  des  sangsues  suivant  la  méthode  de  Termier 
n’empêche  pas  toujours  les  phlébites  des  membres  infé¬ 
rieurs,  et  de  plus  ce  ne  sont  pas  ces  phlébites  qui  exposent 
le  plus  à  l’embolie. 

Etant  donnée  la  relation  certaine  existant  entre  Thypo- 
thyroïdisrae  et  l’hypercoagulabilité,  la  médication  opothé¬ 
rapique  est  à  conseiller  pour  peu  que  le  myocarde  soit 
bon  et  qu’une  stricte  surveillance  soit  possible. 

Toutes  ces  méthodes  sont  logiques,  mais  eu  pratique  il 
est  bon  d’être  défiant.  Les  soins  post-opératoires  aussi  ont 
leur  importance,  surtout  ceux  qui  s’adressent  ait  cœur 
et  au  poumon  en  vue  de  rendre  meilleure  la  circulation. 

COMPEICATIONS  PUEMONAIRES.  —  Le  rapporteur  les 
considère  comme  les  plus  fréquentes,  à  telle  enseigne 
qu’elles  fout  partie,  pour  lui,  de  ce  qu’il  nomme  «  le 
risque  opératoire  normal  ». 

Elles  se  traduisent  par  des  infarctus,  des  foyers  de 
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congestion;  des  lironcho-pneunionies,  pneumonies,  gan¬ 
grènes,  rpleurésies  purulentes,  atélectasie. 

Elles  sont  plus  fréquentes  et  plus  graves  diez  les  mala¬ 
des  atteints  avant  l'opération  de  lésions  pulmonaires 
évolutives. 

L’embolie  se  présente  souvent  â  l'origine  de  ces  compli¬ 
cations  Ily  a  des  infarctus  qui  sont  la  conséquence  d’em¬ 
bolies  volumineuses,  mais  de  petites  thromboses  se 
forment  aussi  fréquemment  dans  le  foyer  opératoire.  On 
imagine  difficilement  une  opération  sans  formation  de 
coagula  dans  les  veines  et  veinules  ;  des  micro-embolies  en 
partante  certainement,  provoquant  des  accidents  pulmo¬ 
naires  qu’on  met  trop  volontiers  sur  le  compte  de  l’anes¬ 
thésie. 

Certes,  on  ne  peut  nier  l'action  irritative  de  l’éther  ou 
du  chloroforme,  mais  pareils  accidents  se  voient  encore 
après  l’anesthésie  locale. 

Les  embolies  pulmonaires  n’ont  pas  toujours  de  consé¬ 
quences  graves  ;  cela  dépend  du  nombre  et  du  volume  des 
infarctus  et  au.ssi  de  ce  que  le  foyer  s’infecte  ou  ne  s’in¬ 
fecte  pas. 

Les  brusques  iwariations  de  température  jouent  lâ 
également  un  rô  considérable. 

Les  insuffisances  espiratoires  par  mauvaise  conforma¬ 
tion  des  voies  aériennes  supérieures  et  du  thorax,  par 
ossification  des  cartilages  costaux,  ankylosé  costo-verté¬ 
brale,  par  adhérences  pleurales  ou  sclérose  du  poumon 
diminuent  la  mobilité  du  diaphragme  et  contrarient 
l’hématose. 

Il  faut  y  ajouter  l'action  de  la  douleur  au  niveau  de  la 
plaie  cqiératoire,  qui  limite  l’excursion  pulmonaire  et 
donne  au  malade  une  respiration  de  mauvaise  qualité. 

Lb  cosus.  —  I,es  cardiopathies  décompensées  expo- 
■seut  à  des  accidents  asystoHques  graves  ;  aussi  peut-on 
dire  en  principe  qu’il  faut  s’abstenir  de  pratiquer  chez 
eux-  toute  intervention  ne  présentant  pas  un  caractère 
d’absolue  nécessité. 

Mais  s’il  s'agit  d’une  opération  qui  seule  peut  sauver  le 
malade,  il  n’y  a  plus  à  hésiter.  Si  -le  temps  ne  presse  pas 
trop,  le  devoir  du  chirurgien  est  de  faire  appel  au  médecin 
qui  dirigera,  avant  et  après  l’opération,  la  thérapeutique 
toni-cardlaque. 

L’expérience  Montre  que  les  troubles  du  rythme  ont 
moins  d'importance  que  ceux  de  la  circulation  périphé¬ 
rique,  notamment  la  congestion  des  bases  pulmonaires 
et  l’engorgement  du  foie. 

A  moins  d'extrême  urgence  :  repos  pré-opératoire, 
diététique,  série  d'injections  d'ouabaîue  ou  digitale. 

Naturellement  l’opération  sera  rapide,  et  si  possible 
on  évitera  la -position  de  'frendeienbourg. 

L’anesthésie  locale  serait  à  préférer,  à  condition  qu’elle 
soit  parfaite,  car  douleur  et  émotion  peuvent  retentir 


fâcheusement  sur  le  rythme  cardiaque  et  aggraver  'la 
tachycardie. 

La  rachi-anesthésie  est  à  rejeter,  à  cause  des  cliirtes 
brutales  de  tension  qu'elle  entraîne  et  qui  peuvent  être 
fatales  chez  des  sujets  dont  l’équilibre  circulatoire  n’est 
déjà  que  trop  compromis. 

De  tous  les  anesthésiques,  l’étlier  est  le  moins  dange- 

Les  cardiopathies  bien  compensées  ne  s'accompagnent 
pas  généralement  d’accident,  à  condition  que  l’interven¬ 
tion  soit  rapide,  que  le  malade  conserve  le  décubitus  sur 
la  table  d'opération  et  pendant  les  jours  qui  suivent,  et 
qu’on  ne  lui  impose  aucune  fatigue,  aucun  effort. 

Les  cardiopathies  latentes  sont  à  l’étude.  Pour  les 
déceler,  on  a  proposé  de  rechercher  la  valeur  fonction¬ 
nelle  du  cœur  par  l’épreuve  de  l'apnée  volontaire  et  les 
examens  radio  et  électrocardiographîques. 

Rien  ne  vaut  peut-être  l’impression  clinique  d’un 
médecin  compétent,  et  c’est  au  chirurgien  à  discerner 
les  cas  ofi  il  convient  de  solliciter  son  avis. 

La  syncope  anesthésique  n’est  pas  l'apanage  des  car¬ 
diaques.  Son  mécanisme  est  mal  connu.  Elle  est  le  résultat 
d’une  erreur  de  technique  pu,  plus  souvent,  d’un  réflexe 
fâcheux  imprévisible. 

Les  plus  fréquentes  des  complications  cardiaques  post¬ 
opératoires  sont  des  phénomènes  de  collapsus  avec  peti¬ 
tesse  du  pouls,  amoindrissement  des  bruits  et  hypo¬ 
tension.  La  digitaline  n'est  pas  indiquée  ;  c’esf  à  l’huile 
camphrée,  à  la  caféine  et  à  la  spartéine  qu'il  faut 
s'adresser. 

Digitalisation  préventive.  —  Cette  méthode  tend  à  se 
généraliser  et  certains  cliirurgieiis  l’appliquent  à  la  tota¬ 
lité  de  leurs  opérés,  même  en  dehors  de  toute  menace 
de  défaillance  cardiaque. 

Le  rapporteur  se  rangerait  volontiers  à  cette  pratique, 
car  il  a  vu  plsuieurs  malades  supporter  admirablement 
daus  ces  conditions  des  interventions  importantes.  Il  a 
pu  réaliser  une  amputation  du  rectum  sous  anesthésie 
générale  chez  un  sujet  qui  précédemment  avait  à  peine 
supporté  rétablissement  d’un  anus  artificiel  sous  anes¬ 
thésie  locale. 

Jeanbrau  digitalise  ainsi  systématiquement  tous  ses 
prostatiques.  Il  en  demeure  très  satisfait. 

Le  rapporteur  termine  en  soulignant  l’étendue  de  ce 
que  nous  ignorons  encore  dans  la  préparation  de  nos 
opérés.  I!  lui  semble  que  de  grands  progrès  seraient  vite  ' 
réalisés  dans  cette  voie  par  la  collaboration  du  médecin,  de 
l’anatomo-pathologiste,  du  bactériPloglste,  du  chimiste 
et  du  physicien.  Il  souhaite  la  création  de  telles  équipes 
avec,  à  leur  tête,  un  clinicien  averti  qui  recueillerait, 
apprécierait  et  classerait  tous  les  renseignements  en  vue 
de  l’opération  à  réaliser. 


♦♦♦  <♦ 
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Cours  de  psychiatrie  élémentaire  (Professeur  :  M.  Henri 
Cf.AUDE).  —  I/e  cours  de  psychiatrie  élémentaire,  destiné 
aux  externes  et  aux  internes  des  hôpitaux  qui  ne  peuvent 
suivre  les  leçons  de  stage,  commencera  le  dimanche 
30  novembre  1930,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique  des  maladies  mentales  (asile  Sainte-Anne,  i,  rue 
Cabanis),  et  continuera  tous  les  dimanches,  à  la  même 

Ce  cours  est  absolument  facultatif  et  gratuit. 

Clinique  médicale  propédeutique.  —  Programme  géné¬ 
ral  des  conférences.  — 1“  I,e  merere di,  à  ii  heures  :  Confé¬ 
rence  clinique  faite  par  M.  Sergent,  qui  étudiera  alter¬ 
nativement  la  tuberculose  pulmonaire,  les  maladies 
de  l'appareil  respiratoire  et  les  cas  intéressant  la  clinique 
générale.  2“  Le  vendredi,  à  ii  heures  :  Conférence  cli¬ 
nique  par  les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique,  ou  par 
une  personnalité  étrangère  au  service.  3“  Le  mardi,  à 
10  heures  :  Conférence-consultation  sur  les  maladies  du 
coeur,  des  vaisseaux  et  des  freins,  par  MM.  !>'.  Bordet  et 
René  Mignot,  anciens  chefs  de  clinique.  4“  Le  lundi,  le 
mardi  et  le  jeudi,  à  9  heures  :  Conférences  élémentaires 
de  technique  et  de  sémiologie,  5»  Le  lundi  et  le  jeudi,  à 
9  h.  30  :  Séances  de  pneumothorax  artificiel,  par 
MM.  P.  Bordet  et  René  Mignot,  anciens  chefs  de  clinique. 
6“  Le  mercredi,  à  9  h.  30  :  Consultation  sur  les  maladies 
du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  M.  Viguerie, 
Le  vendredi,  à  9  h.  30  :  Conférence-consultation  sur 
les  maladies  du  tube  digestif  (radioscopie  et  endoscopie), 
par  M.  P.  Oury,  ancien  chef  de  clinique. 

Les  conférences  élémentaires  du  lundi,  du  mardi  et 
du  jeudi,  spécialement  réservées  aux  élèves  stagiaires, 
seront  faites  par  le  professeur,  les  chefs  et  anciens  chefs 
de  clinique  :  MM.  Pignot,  Bordet,  Mignot,  De  Massary, 
Oury,  Grellety-Bosviel,  Turpin,  Kourilsky,  Benda, 
Lonjumcau,  Vibert,  Imbert,  et  les  chefs  de  laboratoire  : 
MM.  Henri  Durand  et  Couvreux.  Leur  programme  détaillé 
sera  affiché  dans  le  service  de  la  clinique. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  H.  Vaquez 
commencera  son  cours  de  clinique  thérapeutique  à 
l'amphithéâtre  du  service,  le  jeudi  13  novembre  1930, 
à  10  h.  30  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure. 

A  partir  du  3  novembre,  tous  les  jours,  à  9  h.  30  du 
matin,  visite  dans  les  salles.  Ivc  vendredi,  policlinique 
avec  présentation  de  malades.  I,e  samedi,  à  10  h.  30, 
conférences  de  sémiologie,  par  M.  Donzelot. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  Un  cours 
de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’encéphale 
de  la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux  périphé¬ 
rique  serafait  à  la  Salpêtrière,  par  MM.  Th.  Alajouanine, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  J.  Christophe,  P.  Mollaret, 
P.  Schmite,  chefs  de  clinique  ;  P.  Lechelle,  médecin  des 
hôpitaux;  J.  Darquier,  P.  Mathieu,  J.  Pérlsson,  N.  Pérou, 
A.  Thévenard,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Bourguignon, 
chef  du  service  d’électrotliérapie  de  la  Salpêtrière  ; 
H.  Lagrange,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  ;  Aubry, 
oto-rhino-laryngologiste  de  la  clinique. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades, 
comportera  deux  séries  de  16  leçons  :  l*a  première  série 
commencera  le  lundi  27  octobre  1930,  à  14  heures,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot,  et  comportera 
deux  leçons  par  jour,  l’après-midi  ;  la  deuxièpie  série 


commencera  le  lundi  10  novembre,  à  14  heures,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  : 
250  francs.  Les  bulletins  de  versement  du  droit  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  élémentaire  de  dermatovénéréologie  (Hôpital 
Broca.  Services  des  D''s  Toukaine  et  M’ëissenbach).  — 
Un  cours  élémentaire  de  dermalo-vénéréologie  aura  lieu 
du  24  novembre  au  22  décembre  1930.  Ce  cours  s’adresse 
particulièrement  aux  étudiants  en  fin  d’études,  aux 
jeunes  médecins  qui  désirent  acquérir  les  notions  essen¬ 
tielles  de  la  pratique  désaffections  cutanées  et  vénériennes. 

Programme.  —  24  novembre,  Dr  Basch  :  Erythèmes 
érythrodermies.  — ■  25  novembre,  ’  r  Weissenbach  : 
Toxicodermies,  urticaire,  purpura.  —  26  novembre, 
Dr  Touraine  :  Eczéma,  eczématisation',  dyshidrose.  — 
27  novembre,  Dr  Touraine  :  Séborrhée,  acné  rosacée, 
eczématides,  pityriasis.  —  28  novembre,  Dr  Renault  : 
Psoriasis.  —  29  novembre,  D'  Rimé  :  Prurits,  prurigo, 
lichen,  lichénification.  —  l'^r  décembre,  Dr  Touraine  : 
Kératoses,  leucoplasie,  sclérodermie,  vitiligo,  dyschro¬ 
mies.  — •  2  décembre,  Dr  Basch  :  Herpès,  z'  -ia,  pempliigus, 
dermatoses  bulleuses.  ■ —  3  décembre  Dr  Renault  : 
Pirndermites,  phagédénisme,  ulcères.  —  4  décembre, 
Dr  Basch  ;  Parasites  (gale,  phtiriase),  myi  ses  cutanées. 
—  5  décembre,  Dr  Renault  :  Maladies  du  cuir  chevelu, 
sycosis,  maladies  des  ongles.  ■ — •  6  décembre,  Dr  Rimé  ; 
Tuberculose  cutanée,  lupus,  tuberculides.  —  8  décembre, 
Dr  Martineau  :  Tumeurs  épithéliales  (cancer)  et  conjonc¬ 
tives  (sarcoïdes).  —  9  décembre,  Dr  Lépagnole  ;  Blen¬ 
norragie  aiguë.  —  10  décembre,  Dr  Lépagirole  :  Blen¬ 
norragie  chronique.  —  1 1  décembre,  Dr  Basch  :  Chancre 
mou,  poradénolymphite.  —  12  décembre,  Dr  Weissen¬ 
bach  ;  Syphilis  (généralités),  syphilis  primaire.  — 
13  décembre,  Dr  Rimé  ;  Syphilis  secondaire  précoce.  — 
15  décembre,  Dr  Renault  :  Syphilis  secondaire  précoce, 
— -  16  décembre,  Dr  Rimé  :  Syphilis  tertiaire.  —  17  dé¬ 
cembre,  Dr  Renault  :  Syphilis  viscérale  tardive.  ■ — 

18  décembre,  Dr  Touraine  :  Syphilis  héréditaire.  — 

19  décembre,  Dr  Weissenbach  :  Les  médicaments  de  la 
syphilis.  —  20  décembre,  Dr  Weissenbach  :  Conduite  du 
traitement  de  la  syphilis.  —  22  décembre,  Dr  Martineau  : 
Notions  élémentaires  de  laboratoire. 

Chaque  leçon  a  lieu  le  matin  à  ii  heures  et  permet 
d’assister,  à  partir  de  9  h.  30,  aux  consultations  de  der¬ 
matologie,  de  syphiligraphie  et  de  blennorragie,  aux 
visites  dans  les  salles. 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs. 

S’inscrire  auprès  du  Dr  Renault,  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpital  Broca,  ni,  rue  Broca,  Paris  (XIII'!). 

Un  certificat  spécial  pourra  être  délivré  à  la  fin  de  ces 

Le  même  cours  aura  lieu  du  4  mai  au  2  juin  1931. 

Assistance  médico-sociale.  —  M.  P.-P.  Armand-Delille 
commencera  le  mercredi  5  novembre  1930,  à  C  heures  du 
soir,  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre  Edgard-Quinet),  et 
continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  une 
série  de  conférences  sur  l’assistance  médico-sociale  et 
l’organisation  du  service  social. 

Programme  du  cours.  —  L’assistance  médico-soci,-.^. 
Sou  origine,  son  but.  Nécessité  de  l’organisation  systéma- 
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tique  du  service  social  dans  les  collectivités  contempo¬ 
raines  et  d’une  préparation  spécialisée  de  ceux  qui 
veulent  s’y  consacrer.  I<es  grands  problèmes  médico¬ 
sociaux.  Manière  de  procéder  aux  enquêtes.  Assistance 
aux  tuberculeux  adultes  et  enfants.  Préservation  de  l’en¬ 
fance  contre  la  tuberculose.  Assistance  prénatale  et  pro¬ 
tection  de  la  première  enfance.  Assistance  à.  l’enfance  et 
à  l’adolescence,  apx  arriérés,  anormaux,  délinquants. 
Assistance  médico-sociale  dans  la  lutte  contre  l’alcoo¬ 
lisme,  la  syphilis,  le  cancer.  Service  social  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Les  foyers  familiaux.  Assistance  aux  familles  nom¬ 
breuses  ;  améliorations,  du  logement  et  des  conditions  de 
vie.  Assistance  ouvrière  :  les  surintendantes  d’usines. 
Les  centres  sociaux.  Orientation  professionnelle.  Rôle 
des  ingénieurs  spécialisés  pour,  le  service  social.  Rôle  de 
l’assistance  médico-sociale  dans  la  formation  et  l’éduca¬ 
tion  de  la  conscience  collective.  Les  écoles  du  service 
social.  Enseignement  et  préparation  des  assistantes 
sociales;  les  qualités  requises.  Les  résultats  obtenus  par  le 
développement  du  service  social  en.  France  et  à  l’étranger. 

Maternité  de  l’hôpital  Lariboisière.  —  Un  cours  de  gy¬ 
nécologie  médicale  et  de  stérilité  sera  fait  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Dcvraigne,  accoucheur  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  avec  le  concours  de  MM.  Siredey,  Léopold-Levi, 
(iuéniot,  Dausset,  Ravina,  Lacoinme,  Sauphar,  Guille- 
min,  Seguy,  Colombet  et  Marcel. 

I.  Cours  théorique.  —  Lundi  17  novembre,  à  17  heures, 

Fonction  de  reproduction  et  gynécologie  médicale 
M.  Guéniot.  —  Mardi  rS  noveembre,  à  ii  heures.  Troubles 
<lu  dysfonctionnement  ovarien  ;  M.  I(éopold-Levi.  — 
Mercredi  19  novembre,  à  ii  heures.  Rapports  des  ovaires 
et  des  autres  glandes  endocrines  :  M.  Leopold-Levi.  — 
Jeudi  20  novembre,  à  17  heures.  Hémorragies  utérines 
des  jeunes  filles  et  jeunes  femmes  :  M.  Siredey.  —  Sa¬ 
medi  22  novembre,  à  17  heures.  Hémorragies  de  la  méno¬ 
pause  :  M,  Siredey.  —  Lundi  24  novembre,  à  17  heures, 
ViUvites.  Herpès  vulvaire.  Bartholinites.  Vaginites  : 
M.  Sauphar.  —  Mardi  25  novembre,  à  17  heures.  Formes 
cliniques  des  métrites  :  M.  Guillemin.  —  Meicredi  26  no¬ 
vembre,  à  17  heures,  'Praitemeut  des  métrites  :  M.  Guille- 
niin.  —  Jeudi  27  novembre,  à  17  heures.  Salpingites. 
Salpingo-ovarites.  Paramétrites  :  M.  Ravina.  —  Ven¬ 
dredi  28  novembre,  à  17  heures.  Aménorrhée  :  M.  Sire¬ 
dey.  —  Samedi  29  novembre,  à  17  heures.  Dysménor¬ 
rhée  :  M.  Siredey.  _ 

Lundi  lor  décembre,  à  17  heures.  Syndromes  doulou¬ 
reux  gynécologiques  (prurit,  vaginisme,  névralgies  utéro- 
ovariennes)  :  M.  Lacomme.  —  Mercredi  3  décembre,  à 
17  heures.  Causes  de  la  stérilité  :  M.  Devraigne.  —  Jeudi 
4  décembre,  à  1 7  heures.  Traitement  de  la  stérilité.  Insuf¬ 
flation  tubaire  et  lipiodol  ;  M.  Seguy. 

II.  Cours  pratique.  —  Vendredi  5  décembre,  à  17  heures. 
Examen  de  sperme.  Spermoculture  :  M.  Colombet.  — 
Samedi  6  décembre,  à  1 7  heures.  Hydrothérapie  en  gyné¬ 
cologie  :  M.  Dausset.  — .  Lundi  6  décembre,  à  17  heures. 
Courant  faradique  et  courant  continu  en  gynécologie  : 
M.  Marcel.  —  Mardi  9  décembre,  à  17  heures.  Diather¬ 
mie  gynécologique  ;  M.  Marcel.  —  Mercredi  10  décembre, 
à  17  heures,  Diathermo-coagulation  en  gynécologie  ; 
M.  Marcel.  —  Jeudi  ii  décembre,  à  17  heures.  Le  filhos. 
Technique  de  son  application  :  M.  Seguy.  —  Vendredi 
12  décembre,  à  17  heures.  Rayons  ultra- violets  et  infra¬ 


rouges  en  gynécologie  :  M.  Marcel.  —  Samedi  13  dé" 
cembre,  à  17  heures.  Fécondation  artificielle  :  M.  Seguy. 

Les  cours  théoriques  et  pratiques  auront  lieu  à  l’am¬ 
phithéâtre  des  cours  de  l’hôpital  Lariboisière,  aux  heures 
indiquées.  Les  inscriptions  pour  les  cours  sont  reçues  dans 
le  service  de  la  maternité  de  Lariboisière.  Le  nombre  des 
inscriptions  est  limité. 

Les  droits  d’inscription  pour  les  deux  cours  sont  de 
400  fr.  (200  fr.  chaque). 

Clinique  médicale  thérapeutique  (Hôpital  de  la  Cha¬ 
rité).  —  Cours  de  révision  sttr  les  acquisitions  médicales 
pratiques  de  Vannée  en  pathologie  interne,  sous  la  direction 
du  professeur  E.  Sergent  et  du  D^  C.  Lian,  agrégé,  par 
MM.  le  professeur  E-  Sergent,  Abrami,  Aubertin,  Cha¬ 
brol,  Duvoir,  Harvier,  Lian,  agrégés,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  Faroy,  P.  Pruvost,  Weissenbach,  médecins  des 
hôpitaux  ;  Joanuon,  agrégé  ;  Blechmann,  Gaston  Du¬ 
rand,  Henri  Durand,  Fernet,  Périsson,  anciens  internes 
des  hôpitaux. 

Le  cours  commencera  le  3  novembre  et  se  terminera  le 
8  novembre.  Il  portera  sur  les  principales  notions  nou¬ 
velles  et  pratiques  de  l’année  en  pathologie  interne. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  ayant  suivi  régu¬ 
lièrement  le  cours. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  140  16  heures,  du  secrétariat,  guichet 
u®  4,  ou  bien  tousles  jours,  de  9  à  ii  heures,  et  de  14  à 
17  heures  (sauf  le  samedi),  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.). 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochln.  —  Le  profes¬ 
seur  Aciiard  reprendra  ses  leçons  le  samedi  22  no¬ 
vembre,  à  10  h.  30.  Sujet  du  premier  cours  ;  «  Hémophilie 
et  hémogénie  i>. 

Tous  les  matins  de  9  h.  30  à  ii  heures,  visite  dans  les 
salles.  De  II  heures  à  midi,  conférence  à  l’amphithéâtre 
par  les  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  et  chefs  de  cli¬ 
nique  attachés  au  service. 

Le  samedi  à  10  h.  30  :  leçon  du  professeur. 

Cours  d’oto-rhino-laryngologle.  —  Enseignement  sous 
la  direction  de  M.  Pierre  SebilEAU,  professeur.  —  Cet 
enseignement  se  fera  :  1“  pour  la  partie  orale  (leçons) 
à  l’amphithéâtre  général  de  l’hôpital  Lariboisière  ;  20pour 
la  partie  technique  (examens  de  malades  et  opérations) 
dans  le  sendee  de  la  clinique  oto-rhino-laryngologique 
dudit  hôpital. 

Il  comprenda  :  1“  l’enseignement  magistral  (clinique 
et  technique)  par  le  professeur.  Cet  enseignement,  gra¬ 
tuit  pour  tous  les  auditeurs,  comprendra  ; 

a.  Une  leçon  clinique,  le  jeudi,  à  10  heures.  Première 
leçon,  le  jeudi  13  novembre  1930  (amphithéâtre)  ; 

b.  Des  séances  opératoires,  les  lundis,  mardis,  vendre¬ 
dis  et  samedis,  à  10  heures.  Première  séance  :  vendredi  14 
novembre  (service  de  la  Clinique). 

c.  Une  consultation  avec  présentation  de  malades,  le 
mercredi,  à  10  heures.  Première  séance  :  mercredi  12  no¬ 
vembre  (service  de  la  Clinique). 

2“  L’enseignement  aux  stagiaires  par  le  professeur  et  les 
chefs  de  clinique.  —  Cet  enseignement  est  gratuit.  Il  est 
réservé  aux  étudiants  en  cours  d’études  et  inscrits  à  la 
Faculté.  Il  sera  fait  pendant  toute  l’année  trois  fois  par 
semaine,  à  10  heures.  Tremière  séance  :  jeudi  13  no¬ 
vembre  1930. 
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3“  Iv’enseignemeiit  d'initiatiou  qui,  sera  coufoiidu  avec 
l'enseignement  aux  stagiaires.  —  S’inscrire  à  une  des 
quatre  séries  annuelles  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Droits  d’inscription  :  250  francs. 

4°  D’enseignement  clinique  complémentaire  sous  la 
direction  du  professeur  par  MM.  les  Dr»  Dufourmentel, 
Miégeville,  P.  Bonnet-Roy,  Pruffert,  Winter,  Mélik, 
Bureau,  Ressert,  Elbaz  et  Georges,  chefs  de  clinique, 
réservé  aux  praticiens  et  étudiants  déjà  initiés  à  l’exameu 
des  malades  et  au  maniement  des  instruments.  Cet  ensei¬ 
gnement,  qui  aura  lieu  le  matin,  concordera  comme  jours 
et  comme  dates  avec  l’enseignement  de  chirurgie  opèra- 

Pour  tous  renseignements  sur  horaire  et  programme 
s’adresser  au  chef  de  clinique.  Inscription  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Droits  à  verser  :  250  francs. 

5“  Un  enseignement  de  perfectionnement  chirurgical 
qui  comprendra.  : 

a.  Un  cours  de  chirurgie  restauratrice  et  cosmétique  de 
a  face,  le  15.- septembre  1931,  par  MM.  P.  Sebileau  et 
D.  Dufourmentel  (avec  exercices  pratique.s).  —  Se  faire 
inscrire  avant  le  septembre  ; 

h.  Deux  corus  de  chirurgie  opératoire  spéciale,  par 
MM.  les  Df«  Rossert,  Elbaz  et  Georges,  chefs  de  clinique. 
Chacun  de  ces  cours  aura  lieu  en  même  temps  qu’mie 
série  de  l'enseignement  clinique  complémentaire,  les 
2  février  et  4  mal  1931,  à  Famphithéâtre  d'anatomie  des 
hôpitaux,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  2  heures. 

Pour  tous  renseignements  sur  ces  deux  cours,  consul¬ 
ter  les  affiches  spéciales  ou  s’adresser  nu  chef  de  clinique, 
hôpital  de  Dariboisière. 

NoïE.  —  Des  médecins  français  ou  étrangers,  les 
étudiants,  non  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
désireux  de  faire  im  stage  d’études  prolongé,  demanderont 
au  professeur  une  autorisation  spéciale  pour  suivre  les 
travaux  de  la  clinique. 

Chaire  de  thérapeutique. — i<>Cours  DE  Thérapeutique. 
—  M.  le  professeur  Maurice  LcËPER  commencera  sou 
cours  le  jeudi  13  novembre  1930,  à  17  heitres  (grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuerales  jeudis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure  et  au  même  amphi¬ 
théâtre. 

Sujet  :  Des  médications  de  la  digestion  et  de  la  nutri¬ 
tion. 

2°  Conférences  detiiEraeutiqde. — M.le  D^  p.  har- 
viER,  agrégé,  fera  ses  conférences  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  partir  du  vendredi  14  novembre  1930,  à 
17  heures,  au.  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Sujet  :  Des  médications  symptomatiques  ;  respiratoires 
circulatoires,  rénales  et  nerveuses. 

Des  cours  complémentaires  sur  le  traitement  du  cancer, 
de  la  syphilis  et  des  maladies  cutanées  auront  lieu  les 
samedis  en  novembre  et  les  vendredis  et  samedis  en 
décembre,  janvier  et  février. 

Cours  d’anatomie  pathologique.  —  I.  Cours.  — 
M.  le  professeur  G.  Roussy  commencera  son  cours  le 
vendredi  14  novembre,  à  17  heures,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  pendant  les  mois 
de  novem'bre  et  de  décembre. 


M.  le  D’’  R.  Huguenin,  agrégé,  commencera  ses  confé 
rences  le  mercredi  7  janvier  prochain,  à  17  heures,  au 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  les  continuera  les 
veudredis,lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  mêmeheure, 
pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février. 

Objet  du  cou-ys  :  Des  processus  généraux,  l’inflammation 
et  les  tumeurs  étudiés  dans  les  différents  tissus  et  or- 

De  cours  s’adresse  essentiellement  aux  étudiants  de 
troisième  année  ;  il  est  complété  par  l’enseignement  fait 
aux  Travaux  pratiques. 

II.  Travaux  pra'Tiques.  —  Des  démonstrations  pra¬ 
tiques  d’anatomie  pathologique  seront  faites  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  R.  DEROUX,  agrégé,  chef  des  travaux,  par 
MM.  Busser,  DEUArue  et  l'oUDON,  préparateurs,  et 
Ai.boT,  aide  préparateur. 

Des.  démonstrations  de  pièces  anatomiques  et  de  irré¬ 
parations  histologiques,  essentiellement  pratiques,  com¬ 
portent  16  séancesobligatoires  pour  chaque  série  d’élèves  ; 
elles  sont  réservées  aux  étudiants  de  troisième  année. 
En  plus,  les  élèves  qui  le  désireront  pourront  suivre  des 
séances  de  démonstrations  d’autopsie  qui  auront  lien  à 
l’Institut  du  Cancer. 

III.  Cours  df  perfectionnement.  —  Des  cours  de 
fectionnement  suivants  auront  lieu  durant  l’année  sco¬ 
laire  1930-19.31. 

I.  Premier  cours  de  teelmique  et  de  diagnostic  ana¬ 
tomo-pathologiques,  par  MM.  Ch.  Oberuing,  agrégé,  et 
Deearue,  préparateur.  Ce  cours  a  commencé  le  9  oc¬ 
tobre  dernier.  Il  comprend  18  séances  de  technique  et  de 
diagnostic  portant  sur  les  affections  médicales  (Droits  : 
300  francs). 

II.  Deuxième  cours  de  technique  et  de  diagnostic  ana¬ 
tomo-pathologiques,  par  MM.  DEROUX,  agrégé,  chef  des 
travaux  et  Busser,  préparateur.  Ce  cours  comprend 
20  séances  de  démonstrations  pratiques  et  de  diagnostics 
portant  sur  les  affections  chirurgicales.  Il  aura  lieu  au 
mois  d’avril  1931  (Droits  :  300  francs). 

III.  Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique 
jiar  M.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire.  Ce  cours,  de 
12  leçons,  aura  lieu  au  mois  de  mai  1931  (Droits  :  250  fr..) 

IV.  Cours  de  perfectionnement  sur  le  cancer.  —  Ce 
cours  aura  lieu,  à  l’Institut  du  Cancer,  au  mois  de 
juin  1931,  et  portera  sur  un  ensemble  de  questions  inté¬ 
ressant  le  cancer.  Une  affiche  détaillée  en  fera  connaître 
le  programme. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Pierre  DeebeT  commencera  son  cours  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  le  jeudi  13  novembre  1930,  à  10  heures  du  matin, 
et  le  continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Jacques  DE- 
VEUF  commencera  sou  cours  le  vendredi  14  novembre 
1930,  à  16  heures  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et 
le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivauts 
à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Affections  chirurgicales  de  l’abdomen. 

Cours  d'anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur 
G.  Roussy  commencera  son  cours  le  vendredi  14  no¬ 
vembre,  à  17  heures,  au  petit  amphithâélre  de  la  Faculté 
et  le  continuera  les  lundis,  mercredi^  et  vendredis  sui¬ 
vants,  ,à  la  même  heure. 
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Objet  âii  cours  :  Les  processus  généraux,  l’inflammatioti 
et  les  tumeurs  étudiés  dans  les  différents  tissus  et  organes 
et  les  tumeurs  étudiés  dans  les  dijjérents  tissus  et  organe 
(Programme  d'examens  de  la  troisième  année). 

Cours  d’hygiène  et  de  clinique  (Clinique  Parrot).  — 
M.  le  professeur  P.  LEREBOUti.E'r  reprendra  ses  leçons 
cliniques  le  mercredi  12  novembre,  à  lo  h.  30,  à  l’hospice 
des  Enfants-Assistés  {74,  rue  Eenfert-Rocliereau)  et  les 
continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Organisation  de  l’enseignement.  ■ — ■  Le  lundi,  à  ii  h.  ; 
Conférences  d’actualité  pédiatrique  par  les  chefs  et 
anciens  chefs  de  clinique  et  par  les  assistants  du  service- 

Le  mardi,  à  10  h.  45  :  Policlinique  au  pavillon  Pasteur. 

Le  mercredi,  à  10  h.  45  :  Leçon  clinique  par  le  pro¬ 
fesseur. 

Le  jeudi,  à  10  heures  :  Conférence  d’iiygiène  et  de  pa¬ 
thologie  du  premier  âge  aux  stagiaires;  —  à  11  heures  : 
Consultation  de  nourri.ssons  et  policlinique. 

Le  vendredi,  à  10  h.  45  :  Conférence  de  diététique  et  de 
thérapeutique  du  nourrisson  (avec  présentation  de  ma¬ 
lades). 

Le  samedi,  à  10  h.  30  :  Consultation  de  nourrissons  et 
polinlinique. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  visite  dans  les  salles  de 
médecine  et  les  nourriceries. 

En  outre,  à  partir  du  6  novembre  et  pendant  le  se¬ 
mestre  d’hiver,  le  jeudi,  de  9  à  ii  heures  (pour  les  dames 
et  les  jeunes  filles)  : 

Enseignement  pratique  de  puEricueture  (Institut  de 
puériculture  de  la  Ville  de  Paris  et  du  département  de  la 
Seine). 

S’inscrire  pour  cet  enseignement  spécial  au  laboratoire. 

Des  cours  de  r  .-vision  et  de  perfectionnement  auront 
lieu  à  Pâques  et  en  juillet  1931. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Charles  LenormanT  fera  la  leçon  inaugurale  de  son  cours 
le  jeudi  13  novembre  193°,  à  16  heures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  et  le  continuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  pratique. 

Objet  dn  cours  :  Pathologte  chirurgicale  de  l’appareil 
locomoteur.  Chirurgie  des  membres. 

Clinique  de  la  tuberculose  (Hôpital  Laennec).  —  M.  le 
professeur  Léon  Bernard  commencera  ses  leçons  à  la 
salle  des  Conférences  de  la  Clinique,  le  mercredi  12  no¬ 
vembre  1930,  à  II  heures,  et  les  continuera  les  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Chaire  clinique  de  la  tuberculose  (professeur  M.  Léon 
Bernard. 

I.  Enseignement  éEÉmentaire  —  Lundi  à  9  heures. 
—  Pneumothorax  artificiels  compliqués  (Dr  Triboulet» 
chef  de  clinique).  Expertises  militaires  jjour  la  tubercu¬ 
lose  (Dr  Renard).  Visite  dans  les  salles  par  les  chefs  de 
clinique. 

Lundi  à  14  h.  30.  —  Au  dispensaire  ;  policlinique  par 
les  chefs  de  clinique  ;  service  médico-social,  par  le  Dr  Ba¬ 
ron,  assistant. 

Mardi  à  ib  h.  30.  —  Examen  des  malades  du  service 
par  le  professeur  (salle  des  conférences  de  la  clinique). 

Mercredi  à  9  h.  30.  —  Pneumothorax  artificiels  simples 
MM.  les  Dr»  Triboulet,  Poix  et  Valtis).  Examen  radiosco¬ 


pique  des  malades  du  service,  par  le  Dr  Maingot,  radio¬ 
logiste  de  l’hôpital  Laennec. 

Mercredi  à  1 1  heures.  —  Leçon  clinique  par  le  profes- 

Jeudi  à  9  h.  30.  —  Au  dispensaire,  à  9  h.  30  ;  Policli¬ 
nique  avec  examens  radioscopiques  par  les  chefs  de  cli¬ 
nique.  Service  médico-social  de  dispensaire  jiar  M.  le- 
Dr  Baron.  —  A  10  h.  30  :  Prophylaxie  anténatale  de  la 
première  enfance,  par  le  professeur. 

Vendredi  à  10  heures.  —  A  la  crèche  Landouzy  : 
clinique  et  prophylaxie  post-natale  de  la  première  en¬ 
fance,  par  le  professeur  et  le  Dr  Lamy,  chef  de  clinique. 

Samedi  à  9  h.  30.  — ■  Au  dispensaire  :  Policlinique  avec 
examens  radioscopiques,  par  le  professeur  et  les  chefs- 
de  clinique.  Service  médico-social  de  di.spensaire,  par  le 
Dr  Baron.  Sélection  des  malades  de  préventorium  et  de 
sanatorium,  par  le  Dr  Georges  Guinon. 

La  première  leçon  clinique  du  semestre  aura  lieu  le 
mercredi  12  novembre,  à  ii  heures. 

II.  Enseignements  compeémenïaires.  —  Des¬ 
séries  de  leçons  sur  des  sujets  relatifs  à  la  tuberculose 
(anatomie  pathologique  ou  bactériologie  ;  clinique  ou 
thérapeutique  ;  prophylaxie  sociale),  auront  lieu  à  des 
dates  qui  seront  ultérieurement  déterminées,  sous  la 
direction  de  MM.  Léon  BERNARD  ou  RiST. 

Un  cours  sur  les  tuberculoses  ostéo-articulaires  sera 
donné  à  l’Hôpital  franco-amérieain  de  Berck,  par  le 
Dr  Jacques  Cai,vÉ  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
Dre  Galland,  Froyez  et  Louis  Lamy,  du  i^r  au  15  juillet. 
Le  programme  en  sera  affiché  ultérieurement. 

III.  Enseignement  spéciae  de  perfectionnement. 
— -  Deux  cours  de  perfectionnement  seront  donnés  : 

Le  premier,  dirigé  par  MM.  Léon  BERNARD  et  Robert 
Debre,  en  vue  de  la  préparation  des  médecins  spécialistes 
de  dispensaires  et  sanatoriums,  sera  d’une  durée  de  trois 
mois,  et  composé  de  deux  parties  :  la  première,  d’une 
durée  de  quatre  semaines,  comprendra  40  leçons  accom¬ 
pagnées  de  manipulations  pratiques  de  clinique  et  de  la¬ 
boratoire  ;  la  seconde,  d’une  durée  de  huit  semaines, 
sera  affectée  à  des  stages  au  dispensaire  Léon-Bourgeois 
et  dans  d’autres  dispensaires  de  l’Office  public  d’hygiène 
sociale  de  la  Seine,  ainsi  que  dans  des  sanatoriums  de  cette 
administration. 

Ce  cours  aura  lieu  de  janvier  à  mars  inclusivement.  Le 
programme  en  sera  affiché  ultérieurement. 

Le  second,  sous  la  direction  de  MM.  RiST  et  AmëUleeE, 
sera  d’une  durée  de  quatre  semaines,  comportant  leçons, 
examens  radiologiques,  techniques  thérapeutiques,  exer¬ 
cices  de  laboratoire  et  visites  ;  il  aura  lieu  en  octobre. 

Pour  les  cours  spéciaux,  des  bourses  seront  attribuées 
par  le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose. 

I<e  certificat  d’assiduité  au  cours  de  trois  mois,  com¬ 
prenant  obligatoirement  les  stages,  permet  l’inscription 
sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  des  dis¬ 
pensaires  de  l’Office  public  d’iiygièue  sociale  de  la 

Cours  de  stomatologie,  —  M.  le  D'  Léon  Frey,  chargé 
de  cours,  commencera  le  cours  de  stomatologie,  le  mardi 
18  novembre  1930,  à  17  heures  (salle  des  Thèses  n°  2), 
et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Ce  cours  comportera  15  leçons  d’une  heure  et  demie; 
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I<es  séances  de  travaux  pratiques  auront  lieu  à  des  dates 
•qui  seront  ultérieurement  fixées. 

Objet  du  cours  :  Pathologie  dentaire. 

Cours  de  clinique  oto-rhlno-laèyngologique  {Hôpital 
Lariboisière).  —  M.  le  professeur  Pierre  Sebii,EAU  com¬ 
mencera  ses  leçons  le  jeudi  13  novembre  1930,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’hôpital  Lariboisière,  à  10  heures,  et  conti¬ 
nuera  son  enseignement  tous  les  jours. 

Cours  d’hygiène  et  médecine  préventive.  — •  M.  le  pro¬ 
fesseur  ÏANON  commencera  son  cours  le  jeudi  13  no¬ 
vembre  1930,  à  16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  et  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  au  même  amphithéâtre. 

Sujet  ducours  :  Les  maladies  contagieuses,  désinfection, 
prophylaxie,  hygiène  sooiale; 

Les  démonstrations  pratiques,  réservées  aux  étudiants 
de  cinquième  année,  seront  dirigées  par  M.  Joannon, 
agrégé,  chef  des.  travaux,  et  auront  lieu  au  laboratoire 
d’Hygiène,  pendant  le  semestre  d’hiver.  Elles  seront 
annoncées  ultérieurement. 

Cours  de  bactériologie.  —  M.  le  professeur  A:  LE- 
MIERRB  commencera  son  cours  le  lundi  10  novembre  1930, 
à  l’amphithéâtre  Vulpian,  à  18  heures,  et  le  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 

Sujet  dû  cours  :  Les  microbes  pathogènes,  Apqlication 
des  méthodes  bactériologiques  au  diagnostic,  à  la  pro¬ 
phylaxie  et  au  traitement  des  infectiods  humaines. 

Cours  d’histologie.  —  M.  le  professeur  Champy  a  com¬ 
mencé  son  cours  le  ve’ndredi  7  novembre  1930,  à  17  heures 
(grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Sujet  du  cours  :  La  cellule  et  les  tissus. 

Cours  et  travaux  pratiques  de  physique  médicale.  — 
M.  le  professeur  A.  SïROHI,  a  commencé  son  cours  le 
mardi  4  novembre,  à  16  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
physique,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  ;  i“üptique  ;  2°  Electrologie  ;  3“  Actino- 
logie  ;  4°  Radiologie:  5°  Radioactivité. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction 
de  M.  le  Dr  S.  Turchini,  chef  de  travaux,  aux  jours  et 
heures  indiqués  à  l’horaire  des  travaux  pratiques,  et 
porteront  sur  les  matières  enseignées  au  cours. 

Cours  de  clinique  obstétricale  (Hôpital  de  la  Pitié).  — 
M.  le  professeur  Cyrille  Jeannin  a  repris  ses  leçons  à 
la  Clinique  obstétricale  de  la  Pitié,  le  jeudi  0  novembre, 
à  II  heures,  et  les  continuera  tous  les  jeudis,  à  la  même 
heure. 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Brooa).  —  M.  J.-L. 
Faure,  professeur,  a  commencé  son  enseignement  cli¬ 
nique  le  vendredi  7  novembre  1930,  à  10  heures  du  matin. 

Les  séances  opératoires  auront  lieu  les  mardis  et  sa¬ 
medis  à  10  heures. 


Cours  de  chirurgie  orthopédique  chez  l'adulte.  — 
M.  le  professeur  MauceairE,  chargé  de  cours,  fera  sa 
première  leçon  lé  lundi  10  novembre  1930,  à  16  heures 
(amphithéâtre  Vulpian),  et  continuera  le  cours  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours.  —  Trente  leçons  théorique.s, 
faites  à  la  Faculté  sur  les  difformités  orthoiiédiques,  le 
appareillages,  les  prothèses,  les  rééducations  fonction 
iielles  et  iirofessionuelles,  pour  les  accidentés  du  travail 
les  mutilés  de  la  guerre  et  les  infirmes  adultes.  Présenta¬ 
tion  de  nombreux  dessins  et  radiographies.  Au  milieu 
de  janvier,  présentation  de  mutilés  appareillés. 

Cours  de  révision  en  juin  en  douze  leçons. 

Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu  (professeur  ;  M.  Paul 
Carnoï).  —  A  partir  du  dimanche  16  novembre  1930, 
le  Dr  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  fera 
les  dimanches  matin,  à  10  h.  30,  dans  l’amphithéâtre 
Trousseau  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  une 
série  de  leçons  sur  les  problèmes  récents  de  la  pathologie 

Première  leçon.  —  Dimanche  16  novembre  :  La  réserve 
alcaline  dans  les  néphrites  et  l’acidose  rénale.  Etude  cli¬ 
nique  et  physio-pathologique. 

Deuxième  leçon.  • — •  Dimanche  23  novembre  ;  Le  méta¬ 
bolisme  du  chlore  et  du  sodium  dans  les  néphrites. 

Troisième  leçon.  —  Dimanche  30  novembre  :  La  né¬ 
phrose- lipoïdique. 

Troisième  leçon.  —  Dimanche  7  décembre  :  Les  don¬ 
nées  physico-chimiques  de  la  pathogéuie  des  œdèmes 
brightiques.  Applications  thérapeutiques. 

Cours  de  chirurgie  d’urgence  et  de  pratique  courante.  — 
Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (Chirurgie 
d’urgence  et  de  pratique  courante),  en  dix  leçons,  par 
M.  le  Dr  Raymond  LEIBovici,  prosecteur,  commencera 
le  lundi  17  novembre  1930,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  îes  oijéra- 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (t’»). 

Cours  d’enseignement  et  de  perlectionnement  sur  le 
maladies  du  cœur  (Service  du  professeur  Vaquez).  — 
Ce  cours  commencera  le  lundi  12  janvier  1931,  à  lo  heures. 

Il  comportera  deux  parties,  l’une  consacrée  à  la  radio¬ 
logie  et  à  l’électrocardiographie,  l’autre  à  la  clinique. 

Première  partie  :  Radiologie  et  électrocardiographie. 
Les  D«  Bordeï  et  GéRAUDEE,  chefs  dq  laboratoire,  feront 
le  matin  une  série  de  vingt  leçons,  suivies  d’exercices 
pratiques. 

Programme.  —  Radiologie  du  cœur,  parle  D^Bordet. 

Electrocardiographie,  par  le  D^  GéRAUDEE. 

Chaque  séance  comportera,  après  la  leçon  théorique, 
des  exercices  pratiques  consacrés  à  la  manipulation  de 
l’électrocardiographe,  à  l’analyse  des  électrocardio- 
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grammes  et  à  la  rédaction  des  diagnostics  électrocardio¬ 
graphiques. 

Deuxième  partie  :  Clinique.  —  hé  DONZEhOï, 

agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  et  les  Dr»  MoUquin, 
médecin  des  hôpitaux  ;  René  Gmoux  et-  R.  hftVY, 
chefs  de  clinique,  feront,  l’après-midi,  une  série  de  vingt 

I/inscription  a  lieu  au  .Secrétariat  de  la  Raculté  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures  (gui¬ 
chet  11”  4). 

I,e  droit  d'inscription  est  de  250  francs  pour  une 
série  de  vingt  leçons,  soit  de  [sémiologie  pratique,  soit 
de  radiologie  et  électrocardiographie,  ou  de  500  francs 
pour  les  deux  séries,  he  nombre  des  assistants  est  limité.’ 
h'j  registre  d'inscription  sera  clos  quinze  jours  avant 
l’ouverture  des  cours. 

Cours  de  clinique  urologique  (Clinique  Guyon).  — 
M.  le  professeur  I,BGUEU  commencera  ses  leçons  le  mer¬ 
credi  12  novembre  1930,  à  1 1  heures,  et  les  continuera  les 
vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure, 
dans  l’amphithéritre  des  Cliniques.' 

Opérations  le  lundi,  de  9  h.  30  à  12  heures  ;  le  mercredi 
et  le  vendredi,  de  9  h.  30  à  1 1  heures,  avant  la  clinique. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  6  No¬ 
vembre.  —  il'"”  Mautiny-Gagey,  Btudes  sur  les  mitécé- 
dents  de  malades  tuberculeux  pulmonaires. 

7  Novembre.  — ■  M.  Cai.AVRIAS,  Btude  sur  l’étiologie 
de  l’avortement  des  juments. 

MiUENTO  CH/tOMOLOB/QUE 

8  NovEmisric.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  Réouverture  des  leçons 
cliniques  de  M.  le  professeur  LEJARS. 

■8  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
Réouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur 
Brindeau. 

8  Novembre.  —  Paris.  Rôtisserie  normande  (35,  rue  de 
Maubeuge).  Dîner  du  Caducée  normand. 

8  Novembre.  —  Paris.  Séance  de  la  Société  de  radio¬ 
logie  médicale  de  l'rance. 

10  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  des  candidatures 
aux  prix  de  thèse  décernés  par  la  Société  de  radiologie 
(secrétaire  général  :  M.  Darinux,  9  bis,  boulevard  Roche- 
chouart,  Paris). 

10  Novembre.  —  Nantes.  Concours  de  médecin  spé¬ 
cialiste  des  hôjntaux  de  Nantes  (dermato-syphiligraphe). 

10  NOVEMBRE.  —  Alger.  Ouverture  des  cours  de  l'Ecole 
coloniale  d  ’infirmières-visiteuses. 

10  Novembre.  —  Alger.  Ouverture  de  l’École  colo¬ 
niale  d’infirmièrcs-vislteuscs. 

12  Novembre.  —  Paris.  Réouverture  du  cours  de 
médecine  légale  par  M.  le  profes.sciir  BaeTIIAZARD,  à 
18  heures. 

12  Novembre.  —  Grenoble.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

12  Novembre.  —  Chef -lieu  de  corps  d'armée,  Paris 
{Ecole  du  Val-de- Grâce).  Ouverture  du  concoursd'assis- 
tant  des  hôpitaux  militaires  (médecin -et  chirurgie). 

13  Novembre.  . —  Paris.  Réouverture  du  cours  de 
patho'logieexpérimeutale  et  conqjareépat  M.  le  professeur 
RaThery,  à  18  heures. 


13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez.  Leçon  clinique. 

14  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Baudélocque,  ii 
heures.  Réouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  COuvebaire. 

14'  Novembre.  —  Chef-lieu  de  corps  d’armée,  Paris 
(École  du  Val-de-Grace).  Ouverture  du  concours  d’assis¬ 
tant  des  hôpitaux  (bactériologie  et  électro-radiologie). 

14  Novembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
professeur  suppléant  de  pathologie,  de  clinique  chirurgi¬ 
cales  et  de  clinique  obstétricale  à  l'Ecole  de  médecine 
d’Amiens. 

.  15  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  de  réception  des  mémoires  destinés  au  concours 
du  prix-  Civiale. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants  Malades, 
10  heures.  Réouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le 
professeur  NobEcourt. 

16  ÎS’^OVEMBRE.  —  Paris,  12,  rue  de  Saine,  lo  h.  30. 
Séance  idénière  annuelle  de  la  Société  d'ophtalmologie. 

17  Novembric.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chimiste 
de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  do  Paris. 

17  Novembre.  • — ■  Nantes.  Concours  de  pharmacien 
suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 

20  Novembre.  —  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  deil’.as3i.stance  médicale  de  l’Indo- 

20  Novembre.  —  'Dernier  délai  d'inscription  pour  le 
concours  de  médecine  de  l’assistance 'médicale  de  Mada¬ 
gascar. 

22  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l 'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat 
eu  pharmacie  des  hôpitaux  de  Marseille. 

2 5  Novembre . — Paris .  Ecole  du  Val-dc-Grâce,  9  heures . 
Ouvertm-e  du  concours  pour  l’admission  de  médecins 
sous-lieutenants  du  service  de  santé. 

26  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  conepurs  de  chimiste 
de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris. 

30  Novembre.  —  Nîmes.  Hôpital  Ruffi.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  d’intemat  de  l’hôpital 
de  Nîmes. 

30  Novembre.  —  Guadalafarra.  Congrès  -natioual  de 
médecine  de  Mexico. 

i”r  DÉCEMBRE.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concoms  d’internat  pour  le  prix  Coustau. 

i””  Décembre.  —  Paris,  Bordeaux,  Marseille.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  l’admissiou  h  des  emplois  de 
médecin  de  2»  classe  de  l’assistance  médicale  de  Mada¬ 
gascar  et  dépendances. 

5  Décembre,  —  Nîmes.  Hôpital  Ruffi.  Concours  pour 
deux  places  d’interne  en  médecine. 

8  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’élcctro- 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

10  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Der¬ 
nier  délai  des  candidatures  pour  les  places  d’assistants 
de  consultations  de  médecine  et  de  chirurgie. 
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VAMET^ 

LES  ORGANISATIONS  MÉDICO-SOCIALES  ^  V  ^||pulation,  par  contre,  est  peu  dense.  Elle 
FINLANDE  !  -giière  que  de  3500000  habitants,  soit  un 


Par  M.  AUBRUN. 

Un  des  reproches  souvent  adressés  aux  Fran^ 
qais  est  de  ne  s’intéresser  que  fort  peu  à  ce  qui  se 
fait  en  dehors  de  leur  pays. 

Il  est  de  fait  que  nous  aurions  à  retirer  grand 
profit  d’une  connaissance  plus  approfondie  des 
importantes  institutions  créées  à  l’étranger.  Dans 
le  domaine  de  la  santé  publique,  notamment, 
bien  des  améliorations  pourraient  être  apportées 
aux  différents  organismes  fondés  en  vue  de  lutter 
contre  la  maladie  si  nous  étions  davantage  au 
courant  des  initiatives  de  même  ordre  qui  ont 
été  prises  dans  les  autres  États. 

On  inet  volontiers  en-avant  la  faible  propor¬ 
tion  qui  est  consacrée  en  France,  dans  les  dépenses 
publiques,  à  ce  qui  touche  à  la  santé  publique. 

Ua  meilleure  façon  de  faire  ressortir  l’insuffi¬ 
sance  de  l’action  publique  à  cet  égard  n’est-elle 
pas  précisément  de  comparer  l’effort  des  nations 
■étrangères  au  nôtre,  et  de  mettre  en  même  temps 
en  relief  la  conséquence  d’un  tel  état  de  choses  qui 
se  traduit  si  fâcheusement  dans  le  taux  de  notre 
mortalité  générale  ! 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’exposer  dans 
les  colonnes  de  cette  revue  les  lignes  générales 
•de  l’organisation  médico-sociale  dans  un  des  pays 
qui  compte  une  des  plus  faibles  proportions 
•de  décès  :  la  Suède. 

Ea  Finlande,  dont  nous  nous  proposons  d’exa¬ 
miner  aujourd’hui  les  institutions  au  point 
de  vue  sanitaire,  ne  présente  pas  moins  d’intérêt. 

Pour  beaucoup  de  Français,  en  dehors  de  récents 
•événements  politiques  qui  ont  mis  ce  pays  au 
tout  premier  plan  de  l’actualité,  le  royaume  fin- 
■îiois  apparaît  surtout  comme  une  terre  de  prédilec¬ 
tion  pour  le  sport  et  l’athlétisme.  Mais  ce  serait 
une  erreur  de  croire  que  ces  préoccupations,  qui 
ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  santé,  aient  fait 
négliger  les  autres  problèmes  d’organisation  sani¬ 
taire. 

En  matière  d’hygiène,  les  divers  éléments  qui 
concourent  à  la  prévention  de  la  maladie  ont 
besoin  d’être  étroitement  associés  pour  avoir 
•d’heureux  résultats.  .  - 

On  ne  l’a  pas  oublié  dans  la  République  voisine 
■des  États  Scandinaves. 


Au  point  de  vue  territorial,  la  Finlande  est  un 
État  relativement  important,  puisque  la  superficie 
de  son  territoire  s’étend  sur  près  de  400  000  kilo¬ 
mètres  carrés. 


peu  itioins  de  10  habitants  au  k'iomètre  carré. 

‘  Màlgré  sa  situation  géographique  septentrio- 
«MSg*,  la  Finlande  jouit  d’un  climat  relativement 
tempéré,  en  raison  de  la  proximité  du  Gulf 
Stream.  En  outre,  le  pays  est  protégé  contre  les 
vents  du  Nord  par  la  haute  chaîne  de  montague.s 
de  Laponie. 

Les  hivers  sont  surtout  longs  et  rigoureux  dans 
la  partie  la  plus  septentrionale. 

Ces  conditions  climatériques  sont  donc  plutôt 
favorables,  mais  pas  plus  toutefois  qu’elles  ne  le 
sont  dans  notre  propre  pays. 

La  répartition  de  la  population  offre  par  contre 
certains  avantages  au  point  de  vue  sanitaire. 

La  Finlande  est  en  effet  peu  industrialisée. 
La  population  urbaine  est  relativement  faible, 
puisqu’elle  n’atteint  que  17  à  19  p.  100  de  la  popu¬ 
lation  totale. 

C’est  là  une  situation  qui,  de  prime  abord,  pré¬ 
sente  des  avantages  incontestables  au  point  de  vue 
sanitaire.  Mais  il  ne  faudrait  pas  noir  plus  en 
exagérer  l’importance. 

Les  statistiques  prouvent,  en  ce  qui  concerne 
notre  pays,  qu’on  meurt  davantage  à  la  campagne 
que  dans  de  nombreux  centres  industriels,  La 
dissémination  des  habitants  ne  saurait  donc  être 
considérée,  en  elle-même  comme  facteur  prépon¬ 
dérant  pour  l’abaissement  de  la  mortalité. 

On  peut  même  ajouter  qu’en  maintes  circons¬ 
tances,  elle  constitue  plutôt  une  gêne  pour  l’or¬ 
ganisation  d’un  armement  prophylactique  appro¬ 
prié  et  se  révèle  de  ce  fait  comme  un  élément 
défavorable  pour  lutter  contre  la  maladie. 

La  répartition  de  la  population  en  Finlande  par 
branche  d’occupation  présente  une  situation 
qui  est,  dans  l’ensemble,  nettement  meilleure 
que  celle  qu’on  constate  en  France. 

Le  pourcentage  de  la  population  agricole  s’éta¬ 
blissait  en  1920  à  65,1  p.  100,  tandis  que  l’indus¬ 
trie  ne  groupait  que  14,8  p.  100,  le  commerce  6,8 
p.  100,  l’administration  3  p.  100  et  les  autres  pro¬ 
fessions  10,3  p.  100. 

Mais  là  aussi  on  ne  saurait  tenir  comme  un 
critérium  absolument  probant,  au  point  de  vue  des 
répercussions  hygiéniques,  le  fait  qu’un  plus 
grand  nombre  de  personnes  exercent  leur  profes¬ 
sion  au  grand  air,  c’est-à-dire  dans  d’excellentes 
conditions  sanitaires.  Ce  facteur,  excellent  en  lui- 
même,  se  trouve  influencé  par  l’état  de  l’habita¬ 
tion,  le  régime  alimentaire  et  les  habitudes 
d’hygiène,  qui  jouent  au  point  de  vue  de  la  santé 
un  rôle  prépondérant. 

L’Angleterre  et  l’Allemagne,  où  l’industrie 
occupe  la  première  placedans  l’ordre  économique, 
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:  n’en  '  ont  i  pas  i  moins  un  :  pourcentage  He  i  mortalité 
inférieur  au  nôtre. 

!  Il  faut  '  tenir  :  compte  également  du;  f  aitf  que  cer¬ 
taines  affirmations,  en  - ce  qui  concerne  des  . cau.ses 
'  de  inortâlité,  •  se  i  trouvent  controuvées  >  en  partie 
par  les  résultats  des  ^statistiques  et  demandent 
sur  de  nombreirxjiioints  à  être  révisées. 

■  On  -adniét  '.généralement  aujourd'hui  que  la 
courbe  des  décès,  dans  chaque  pays,  est  en  fonc¬ 
tion  ;  directe 'du  bien-être  '  Ides  populations  et  de 
l’organisation  réalisée  en  matière  d’armement 
drophylactique  et  curatif,  bien  entendu,  compte 
.tenu  des  causes  ■  essentiélles, ■••d’ordre  '  Climatique 
notamment,  qui  ont  .  sur  la' santé  une  influence 
certaine. 

'I/i.I?iidande;  dontle:taux  de  mortalité  estiseule- 
ment  de  ,1,3,4  P-  chiffre  de  1926,'  doit  incontes¬ 

tablement  cette  situation  privilégiée  en  (.grande 
partie; à  l’excellence  de  son  armature- sanitaire. 

Tout  ce  qui  relève  à  un  titre  quelconque  de 
l’hygiène -OU  deda  prétectionde  la  santéi incombe, 
dans-  ce  pays,  au  rpoint  de  vue  '  de .  l’organisation 
publique,. au  ministère  des  Affaires  sociales. 

Cette  administration  comporte  'deux  '  sections 
spéciales  qui  ■s'occupent  ;plus  'particulièrement 
de. ces  questions,  :■  ce  soiit  la  sectdom  de,  prévoyance 
let  la- section  d’abstinence. 

(Ta  première  comporte; un  bureau . de  l’Assis¬ 
tance:  publique  qui  a- dans -ses  attributions,,  à  côté 
des  problèmes  d’assistance,' ceux  •  qui  ont  trait  à 
la:  bienfaisance:  privée,  et  uni  bureau  de  lai  protec¬ 
tion  de  l’enfance. 

'Ta  section  dffibstinence  veille  .'-à  l’application 
des  . lois  sur  l'alcool  et  encourage  les  œuvres  anti¬ 
alcooliques. 

Voilàipour. l’organisation  centrale.  Ta  caracté- 

■  ristdque  principale  en  ■  -est  1  Pextrême  -  simplicité. 

iPas  de  rouages  .inutiles  et  compliqués,  . pas  de 
chevauchements  ;des  services,;  pas  de  doubles  em¬ 
plois. 

-Gette  division  :dans  :  l’armature  administrative, 
;qui  a  pour  but  de  prévenir  et;  de  combattre  la 
maladie,,ale  rare  mérite  d’éviter; toute  confusion. 
C’est  là,  incontestablement,  un  important  facteur 

■  de  succès  qufil  importait  de  souligner. 


T’ossature  de.' base  de-  l’organisation  ainsi'  créée 
s’appuie  sur  ;  la  .commune.  ;  Comme  œn  'Bdlgique, 
il  existe,  dans  la  plupart  des-  communes  'de  ''Fin- 
•  lande,  lune  commission  d’assistance  publique, 
■  qui, correspond  ànos  bureaux  de  bienfaisance,  avec 
-cette  différence  toutefois  que  les  pouvoirs  de. cette 
commission  sont  beaucoup  plus 'étendus. 

Ta  'direction  des  (établissements 'hospitaliers, 
.créés  dans  >  chaque  commune  -  ou  -sur  Pinitiâtive 


de  plusieurs  '  communes,  ."rélève  de  'l’autorité  (de 
la  commission. 

Chaque  commune,  comprend  en  outre  un  service 
de  surveillance  des  enfants  illégitimes,  ainsi  qu’un 
service  ;  d’inspection  ('des  'logements.  Ce  'dernier 
service,  .df une  importance  primordiale,  n’a  ja¬ 
mais  été  organisé  d’mie  façon  sérieuse  dans  notre 
pays  ;■  ce  qui.  constitue  une 'regrettable!  lacune  de 
:  notre  armement  sanitaire. 


En  dehors  de  ■  ces  ■  organismes  obligatoires,  il 
existe  en  oütre  en  Finlande' divers  services’ facul- 
vtâtifs  se  .rattachant  à  l’hygiène  sociale,  créés 
seulement  dans  les  villes 'principales.  'Unccom- 

■  mission  sociale 'a  été  instituée  là  Helsinki,  Turku, 
Tampere,  IViipuri,  '-Vaasa,  Oulu,  Eotka,  Pori  et 
Sortavàla. 

'Une  commission  pour  la  protection  de  l’enfance 
fonctionne  également  dans  dix-huit  centres. 

Tes  jardins- 'd’enfants  créés  pan  deS' communes, 
des  associations;  ou  des  établissements  industriels 
sont  au  nombre  de  ■  quatre^vingt-deux. 'Il  existe 
en  outre- vingt  et  ■  un'  foyers  pour  enfants. 

Tel  est  en  raccourci  le  schéma' de' l’organisation 
officièlle. 

A  ■  côté  'de  celle-ci  et  -  collaborant  intimement 
a'V'ec  élle,  il  -y  a  en  Finlande,  '  comme  en  .  France, 
une  multitude  d'œuvres  créées  .par  -irinitiative 
privée,  dont  l’effort  est  également  très  important. 

■  Gélui-ci's’étendlàrtontes  les  branches  de  r:hygiène 
sociale. 

Tes  sociétés  'de  'tempérance  sont  nôtam- 
ment  très 'nombreuses.  'Un  bureau  central  ' leur 
;sert  d'’organisme  commun. 

IParini  .'les  autres  as.sociations,  une  mention 
Spéciale  mérite  de  signaler  la  société  pour  la  fé- 
.'forme- des  logements,  des  œuvres  de  l'Armée  du 
■salut,  la  Tigue  du  général  Mannerheim  pour  la 
protection  de  d’enfance,  ainsi  que  diverses  cen- 
"trales  pour  la  protection  ded<’enfance  qui  groupent 
des  associations  locales  dans  les  villes  les  plus 
importantes. 

!  Cette  organisation  est  complétée-  paT'une  légis- 
'lation  soeiale'GUvrière  trè.S'  dévèloppée,  qui  -assure 
une  protection  vraiment  efficace' aux  travailleurs 
■■  ét ''à'ieurd-amil'le . 

C’est  ainsi  que  la  question  de  vacances  payées 
pour  les  ouvriers  de  l’industrie,  qui  fait  l’objet 
actuellement  en  France  .de  diverses  propositions 
de  loi,  est  réglée  en  Finlande  depuis  plusieurs 
'années  "déjà. 

.'De.même,  l’hygiène  du' travail  est  réglemeUtéè 
par  un  ensemble' de  dispositions ’législâtivesrtrès 
bien  compris  et  surtout  très  complét. 
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Iv’assnrance-maladie,  sans  être  obligatoire,  n’en 
est  pas  moins  organisée  d’une  façon  très  sérieuse 
et  très  efficace  par  les  caisses  de  secours  dues 
à  l’initiative  privée. 

D’autre  part,  la  législation  sur  le  contrat  de 
travail  garantit  au  salarié  pendant  quatorze  jours 
le  maintien  de  son  salaire  ;  ce  qui  est  un  avantage 
considérable. 

Au  cours  desannées  1923-1927,  l’Êtat  finlandais 
a  consacré  en  moyenne  une  somme  de  i  620  000 
marks  finlandais  aux  œuvres  de  tempérance  et 
13  816  000  marks  à  la  protection  de  l’enfance. 

Ces  sommes  paraissent  au  premier  abord  peu 
considérables.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elles 
s’appliquent  à  un  pays  dont  la  population  est 
faible. 

D’autre  part,  ellesne  représentent  qu’une  partie  ■ 


des  crédits  engagés  pour  la  protection  de  la  santé 
publique.  Car,  ici,  le  principal  effort  incombe 
avant  tout  aujx  administrations  communales. 


En  tenant  compte  de  ces  éléments,  on  est  bien 
obligé  de  convenir  que  la  Finlande  a  compris 
toute  l’importance  du  problème  de  la  santé  pu¬ 
blique  et  qu’elle  y  consacre  chaque  aimée  des 
sommes  considérables,  proportionnellement  aux 
ressources  dont  elle  dispose. 

Faut-il  s’étonner,  dans  ces  conditions,  du  bilan 
très  favorable  qu’elle  présente  au  point  de  vue 
sanitaire  ? 

C’est  un  exemple  dont  notre  pays  pourrait 
utilement  s’inspirer. 


HYGIÈNE 


L’INCINÉRATION 

Ee  médecin  qui  sauve  si  souvent  de  la  mort  est 
parfois  bien  obligé  d’avouer  son  impuissance  en 
face  de  situations  désespérées.  A  bout  de  res¬ 
sources  de  thérapeutique,  le  praticien  peut  exercer 
alors  le  rôle  de  consolateur  et  de  conseiller.  Dans 
le  temps  déjà  ancien,  lorsque  le  médecin  de  famille 
appartenait  aux  emplois,  fréquents  et  reconnus, 
un  décès  resserrait  les  liens  entre  l’homme  d'art  et 
les  malheureuses  victimes  d’un  destin  impitoyable. 
A  l’heure  actuelle  où  la  vie  dite  «  moderne  »,  avec 
ses  principes  cruels,  a  bouleversé  tant  de  tradi¬ 
tions  heureuses  et  touchantes,  où  l’autorité  du 
médecin  omnivalent  est  ébranlée  par  la  spécialisa¬ 
tion  à  outrance,  les  entretiens  amicaux,  dans 
l’atmosphère  navrante  d’un  deuil  poignant,  font 
la  plupart  du  temps  défaut.  Sans  doute,  le  poids 
qui  pèse  sur  la  famille  é^irouvée  ne  s’y  trouve  pas 
allégé,  car  les  bonnes  paroles  pourraient  faire 
œuvrp  utile  à  beaucoup  de  points  de  vue.  Parmi  les 
sujets  que  l’on  aborderait,  l’incinération,  nous 
semble-t-il,  occuperait  une  place  utile. 

Ees  médecins  doivent  prendre  position  dans  le 
débat  autour  de  la  crémation.  Pour  se  documenter, 
ils  feront  bien  de  s’adresser  à  un  article  (i),  publié 
récemment  par  G.  Barrier,  membre  et  ancien  pré¬ 
sident  de  l’Académie  de  médecine  et  du  Conseil 
d’hygiène  de  la  Seine,  président  de  la  Fédération 
nationale  des  Sociétés  françaises  de  crémation. 
E’illustre  savant  fait  œuvre  d’un  véritable  apos¬ 
tolat.  Sa  parole  chaude,  son  esprit  vif  et  son  cœur 
généreux  sont  mis  à  la  disjjosition  d’mie  cause 

(1)  G.  lîAuiuiiR.  l/iacinératiou.  Conférence  de  vulgarisa¬ 
tion  faite  à  Lyon  {Anmles  d’hygiène  publique,  industrielle  et 
sociale,  t.  VIII,  août  1930,  p.  437-454). 


qu’il  défend  depuis  de  longues  années.  Le  nom  de 
M.  Barrier  figure  sur  la  première  liste  d’adhésion, 
datant  d’octobre  1880,  et,  à  l’heure  actuelle, 
secrétaire  général  de  la  Société  pour  la  propaga¬ 
tion  de  l’incinération,  il  ne  renonce  pas  à  la  bataille 
d’idées  lorsqu’il  s’agit  défaire  triompherle  bon  sens . 

Pour  mieux  faire  comprendre  l’utilité  de  la 
crémation,  ses  promoteurs  indiquent,  à  juste 
raison,  les  inconvénients  graves  de  l’iiffinmation. 
Nous  allons  les  passer  en  revue  eu  abordant  essen¬ 
tiellement,  d’après  Layé  (2),  les  trois  points  sui¬ 
vants  :  a)  influence  des  cimetières  sur  les  eaux  ; 
b)  influence  sur  l’atmosphère  ;  c)  cimetières  et 
maladies  contagieuses. 

Le  grief  fait  aux  cimetières  de  souiller  les  eaux 
est  celui  qui  a  vraisemblablement  le  plus  troublé 
l’esprit  public.  Des  épidémies  de  typhoïde  no¬ 
tamment  leur  sont  attribuées.  Dans  un  ouvrage  de 
vulgarisation  scientifique,  Maxime  du  Camp  écrit  : 
«  La  pluie  qui  tombe  sur  la  surface  des  cimetières 
pénètre  le  sol,  glisse  sur  les  couches  d’argile  ou  de 
marne  et  va  empoisonner  les  puits.  Bien  plus, 
elle  se  fraye  parfois  une  route  invisible  et  aboutit 
subitement  au  jour  r  c’est  ime  source,  on  y  goûte, 
elle  a  une  saveur  singulière  qui  rappelle  le  soufre  ; 
si  on  l’analyse,  on  y  rencontre  le  sulfure  de  calcium, 
invariablement  produit  par  la  décomposition  des 
matières  organiques.  » 

M.  Fonssagrives  rappelle,  dans  son  livre  sur 
l’Hygiène  et  l’assainissement  des  villes,  qu’en 
1840  et  1846,  les  puits  de  Ménihnontant  furent 
altérés  par  des  infiltrations  provenant  du  voisi¬ 
nage  du  Père-Lachaise  ;  il  cite  aussi  mi  fait  ana¬ 
logue  dans  l’Hérault. 

(2)  Ch.-A.  Layk,  La  question  delà  crémation.  Paris,  1914, 
Legrand  édit,  i  vol.  de  118  pages. 
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Personnellement,  C.  Payé  a  pu  obsen'er  un  fait 
semblable  dans  le  village  de  Pain  dans  rYcmne  :  le 
cimetière  était  très  mal  établi  au  centre  du  pays, 
dans  un  terrain  calcaire  et  fissuré  propre  aux  infil¬ 
trations  fil  dut  être  transféré  au  loin,  caries  puits 
voisins  étaient  très  souvent  contaminés.  Peur  eau 
était  fétide  et  fade,  souvent  trouble  ;  en  l’analy¬ 
sant  avec  le  permanganate  de  potasse,  on  y  trou¬ 
vait  une  trop  grande  quantité  de  matières  orga¬ 
niques.  D’ailleurs,  sans  analyse  chimique,  seule¬ 
ment  d’après  le  goût,  il  est  possible  de  reconnaître 
le  voisinage  d’un  cimetière.  A  cette  occasion  on 
peut  citer  le  témoignage  de  l’ingénieur  Belgrand 
qui  a  signalé  qu’aux  abords  des  cimetières  Mont¬ 
parnasse  et  du  Père-Pachaise,  à  Paris,  l’eau  des 
puits  avait  une  saveur  douceâtre  et  une  odeur  nau¬ 
séabonde. 

En  ce  qui  concerne  les  émanations  répandues 
dans  l'atmosplière,  on  ne  peut  pas  faire  ce  reproche 
aux  cimetières  bien  tenus.  Si  la  décomposition 
avait  lieu  à  l’air  libre,  les  produits  de  putréfaction 
seraient  nuisibles  ;  mais,  généralement,  les  gaz 
n’arrivent  pas  à  la  surface  du  sol,  ou,  s’ils  y  arri¬ 
vent,  c’est  en  quantité  si  faible  et  si  vite  diffusée 
qu’ils  ne  peuvent  gêner  l’odorat,  ni  être  dangereux. 
On  a  pu  prouver,  par  l’analyse,  que  la  composi¬ 
tion  de  l’air  est  sensiblement  la  même  au  cimetière 
du  Sud  qu’au  parc  de  Montsouris. 

Dans  certains  cas  et  surtout  dans  les  campagnes 
où  les  inhumations  ne  sont  pas  toujours  soigneuse¬ 
ment  faites,  des  dégagements  infects  de  gaz  cada¬ 
vériques  peuvent  être  observés.  Peurs  éléments 
odorants  sont  mal  connus  :  A.  Tardieu  signale  sur¬ 
tout  le  gaz  carbonique  et  l’hydrogène  carboné  ; 
pour  la  plupart  ce  seraient  des  composés  sulfurés  et 
phosphorés,  de  l’hydrogène  sulfuré,  à  l’état  de  gaz 
ou  de  vapeurs  de  suif  hydrate  d’ammoniaque.  Pa 
présence  de  ces  gaz  se  trouve  surtout  dans  les 
fosses  relevées  avant  la  consumation  complète  des 
corps  ;  leur  accumulation  est  prononcée  dans  les 
caveaux  où  la  décomposition  est  moins  rapide,  ce 
qui  constitue  parfois  un  danger  réel  pour  les  fos¬ 
soyeurs. 

En  plus  de  la  crainte  de  l’infection  par  l’eau  et 
des  émanations,,  il  faut  signaler  le  danger  de  pro¬ 
pagation  des  maladies  infectieuses  par  le  sol  des 
cimetières.  Selon  la  majeure  partie  des  hygié¬ 
nistes,  il  y  aurait  avantage  à  brûler  les  coiq^s  des 
personnes  mortes  de  maladies  contagieuses  et  à 
employer  la  crémation  en  temps  d’épidémies  ainsi 
que  sur  les  champs  de  bataille. 

C’est  encore  l’opinion  autorisée  de  M.  Barrier, 
qui  fait  remarquer  la  différence  entre  la  police 
sanitaire  des  hommes  et  celle  des  animaux  : 

«  Jusqu’à  présent,  dans  notre  pays,  que  fait-on 
du  cadavre  des  contagieux?  Un  simulacre  de  désin¬ 


fection  laisse  croire  queson  inhmnationest  devenue 
s.ins  danger...  Tout  au  plus  fait-on  de  la  désodo¬ 
risation,  mais  on  n’anéantit  pas  nombre  de 
microbes  .pathogènes.  C’est  dans  le  sol,  la  plupart 
du  temps  sans  la  moindre  précaution,  -  qu’on 
diffuse  les  germes  du  charbon,  du  tétanos,  de  la 
tuberculose,  typhoïde,  variole,  rage,  du  choléra  ; 
rien  n’empêche  leur  dispersion  dans  la  nappe  sou¬ 
terraine  ou  leur  retour  à  la  surface  par  la  faune 
nécrophore  et  nécrophage  qui  vit  parmi  eux. 
Combien  plus  sage  est  la  police  sanitaire  des  ani¬ 
maux  ;  elle  a  édicté  des  prescriptions  sévères  tou¬ 
chant  la  destruction,  la  désùifection  efficace  des 
cadavres  contagieux  et  de  leur  dépouille.  Il  est 
bien  d’immuniser,  mais  on  doit  encore,  toujours  et 
partout,  détruire  le  germe  pathogène  dont  on  con¬ 
naît  l’existence.  E’iucinération  obligatoire  des 
cadavres  contagieux  répond  économiquement  à 
tous  les  desiderata  ;  l’inhumation  ne  peut  y  par¬ 
venir  que  d’une  façon  imparfaite  et  au  prix  de 
lourds  sacrifices.  » 

Des  recherches  ont  été  faites,  par  de  nombreux 
auteurs,  à  l’effet  de  savoir  si  les  microbes  enfouis 
dans  le  sol  gardaient  leur  virulence  et  s’il  est  pos¬ 
sible  qu’ils  puissent  nuire.  Après  les  travaux  de 
Pasteur  qui,  en  1880,  fit  connaître  le  rôle  des  vers 
de  terre  dans  l’étiologie  du  charbon  (les  vers  rame¬ 
nant  par  leurs  déjections  les  germes  enterrés  à  la 
surface  du  sol  et  sur  les  plantes),  on  commença  à 
s’inquiéter.  Pasteur  montra  également  la  résis¬ 
tance  des  bactéries,  lesquelles  peristent  dans  la 
terre  douze  ans  après  l’enfouissement  d’un  animal 
charbonneux. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  arrivés  à  des  résul¬ 
tats  concordants  relativement  à  la  durée  de  la 
virulence  des  germes.  En  principe,  on  admet  que 
les  germes  pathogènes  qui  résistent  le  plus  long¬ 
temps  en  terre  sont  ceux  du  tétanos  et  du  char¬ 
bon  ;  les  bacilles  du  choléra,  de  la  typhoïde  et  la 
tuberculose  y  vivent  aussi  quelque  temps.  Même 
enfouis  à  deux  mètres  de  la  surface  du  sol,  ces 
germes  sont  à  craindre  ;  si  la  nappe  d’eau  est 
assez  profonde  pour  que  la  filtration  par  le  sol  soit 
efficace,  la  nappe  d’eau  ne  sera  pas  souillée.  Mais 
ce  qui  est  à  redouter,  c’est  le  retour  de  ces  agents 
pathogènes  à  la  surface  dusol  etleur  dissémination. 

En  remuant  le  sol  des  cimetières  pour  les  exhu¬ 
mations  ou  pour  l’aménagement  des  caveaux,  on 
peut  mettre  les  microbes  à  jour  ;  en  contact  avec 
l’air,  ils  seront  emportés  sous  forme  de  poussière 
et  iront  souiller  les  aliments,  l’eau  et  ils  seront 
respirés.  C’est  après  les  fouilles  faites  dans  un 
cimetière  où  des  cholériques  avaient  été  enterrés 
cinq  ans  auparavant  qu’éclata  l’épidémie  de  cho¬ 
léra  de  1890  à  Valence,  en  Espagne.  Ee  transport 
des  bactéries  charbonneuses  montre  le  rôle  des 
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vers  de  terre.  MM.  I^ortet  et  Despeignes,  de  Dj'on, 
pensent  que  ces  animaux  peuvent  également  con¬ 
server  longtemps  dans  leur  organisme  les  bacilles 
tuberculeux  et  les  ramener  à  la  surface  du  sol.  De 
danger  des  rats  qui  pullulent  dans  certains  cime¬ 
tières,  tels  que  celui  de  Saint-Ouen,  a  été  signalé 
avant  la  guerre  et  leur  réceptivité  à  l’égard  des 
maladies  infectieuses  est  bien  connue. 


Des  données  scientifiques  en  faveur  de  la  créma¬ 
tion  pourraient  former  l’objet  d’un  grand  volume, 
mais  les  pires  sourds  sont  ceux  qui  ne  veulent  pas 
entendre.  Dorsqu’on  fait  de  la  propagande,  on 
s’aperçoit  combien  les  gens  sont  parfois 
rebelles  à  toute  argumentation.  Heureusement 
que,  dans  certains  cas,  une  note  amusante  s’ajoute. 
Ainsi,  mie  dame,  sollicitée  par  nous  de  faire  partie 
de  la  Société  françaisepourlapropagandedel'inci- 
nération  (i),  à  bout  d’arguments,  nous  répondit, 
dans  un  accès  de  colère  :  «  Db  bien,  monsieur,  je 
préfère  me  pendre  plutôt  que  me  faire  brûler.  » 
Il  ne  resta  qu’à  riposter,  avec  douceur,  bien 
entendu  :  «  D’un  n’exclut  pas  l’autre.  » 

Réponses  de  colères,  de  raillerie,  etc.,  rien  ne 
‘  désarme  les  propagandistes  en  faveur  de  l’inciné¬ 
ration  dont  l’affiche  est  composée  dans  les  termes 
suivants  ; 

«  Incinérons  nos  morts  !  I/incinération  supprime 
le  lent  et  hideux  travail  'de  la  décomposition 
putride  au  sein  de  la  terre,  la  transformation  du 
corps  «  en  ce  je  ne  sais  quoi  qui  n’a  de  nom  dans 
aucune  langue  »  ;  le  feu  purificateur  résout  le 
cadavre,  en  moins  d’une  heure,  en  cendres  et  en 
fumée. 

«D’incinérationsupprimelapollution  du  sol,  des 
eaux,  de  l’air,  rempoisonnenient  des  vivants  par 
les  morts  ;  l’appareil  crématoire  est  d’une  inno¬ 
cuité  absolue. 

«D’incinération  supprimeles  difficultés,  les  gros¬ 
sières  manipulations,  les  profanations,  les  incon- 

(i)  Pour  tous  les  renseîgueinents,  s’adresser  à  M.  G.  Bar- 
rier,  4  rue  Bouley,  Alfort  (Seine). 


vénients  de  l’inhumation  et  de  l’exhumation  ;  à 
l’intérieur  du  monument  crématoire,  l’assistance 
peut,  comme  en  un  temple,  se  recueillir,  entendre 
les  suprêmes  adieux  sans  être  témoin  de  la  dispa¬ 
rition  du  corps  ;  sous  les  portiques  du  colomba- 
rium,  à  l’abri  des  intempéries,  elle  évoquera  la 
mémoire  du  disparu. 

«  D’incinération  supprime  le  charnier  de  la  fosse 
commune,  assure  à  chacun,  gratuitement  ou  à  peu 
de  frais,  une  case  d’un  modèle  uniforme. 

«  D’incinération  supprime  le  pénible  et  coûteux 
pèlerinage  aux  cimetières  lointains  ;  elle  ouvre  à 
tous,  riches  ou  pauvres,  les  cimetières  intérieurs. 

«  D’incinération  rendra  à  la  vie  les  immenses 
es)races  occupés  par  la  mort  ;  l’urne  n’exige  qu’une 
place  minime. 

«  D’incinération  peut  être  entourée,  à  volonté, 
du  faste  le  plus  grand  ou  d’une  extrême  simpli¬ 
cité. 

«  D’incinération  favorise  le  culte  des  morts  en 
permettant  de  conserver  à  l’intérieur  des  villes 
les  urnes  de  plusieurs  générations. 

«  D’incinération  conjure  le  plus  épouvantable 
des  supplices,  la  possibilité  du  réveil  après  la  mort 
apparente. 

«  Incinérons  nos  morts  !  » 

Cet  appel  a  été  entendu  par  Georges  de  Porto- 
Riche  qui  vient  d’être  incinéré  au  Père-Dachaise. 
Ce  fait  a  donné  un  démenti  à  ces  lignes  oii  il 
disait  : 

Allons  !  Faites-moi  -place  au  banquet  de  la  viel 
Puisque  je  dois  un  jour  être  rongé  des  vers, 

Je  veux  jouir  avant  -;  j’ai  l'âme  inassouvie, 

Et,  de  mes  bras,  je  veux  embrasser  l’Univers. 

Porto-Riche,  qui  aima  tant  la  vie,  ne  sera  pas 
rongé  des  vers  et  atteindra  même  l’immortalitéi 
si  désirée,  à  en  croire  Maeterlinck,  crématiste 
spiritualiste,  d’après  lequel,  «  purifié  par  le  feu,  le 
souvenir  vit  dans  l’azur  comme  une  belle  idée,  et 
la  mort  n’est  plus  alors  qu’une  naissance  immor¬ 
telle  dans  un  berceau  de  flammes  ». 

G.  ICHOK. 
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CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE 

La  préparation  des  malades  à  l’opération 
moins  l’infection. 

Résumé  dvi  rapport  de  M.  Sauvé  (de  Paris). 

La  préparation  à  l’opération  se  base  sur  le  bilan  orga¬ 
nique  des  futurs  opérés.  lîlle  s'inspire  avant  tout  du  tem¬ 
pérament  ou,  comme  on  disait  autrefois,  de  «  diathèses  ». 

Les  états  dlathésiques.  —  Le  diabète.  —  Considéré 
jusqu’à  ces  derniers  temps  comme  une  contre-indication 
formelle  à  tout  acte  chirurgical,  le  diabète  a  vu  son 
pronostic  s’améliorer  considérablement  depuis  la  décou¬ 
verte  de  l’insuline. 

Cette  deniière  présente  trois  indications  fondamentales  : 

I.  Parer  aux  complicatioiis  chirurgicales  du  diabète. 

II.  Limiter  pour  les  sujets  diabétiques  frustes  ou  avérés 
les  processus  infectieux  accidentels. 

III.  Permettre  d'augmenter  l’étendue  des  indications 
opératoires  en  conservant  une  large  marge  de  sécurité. 

Avant  tout  traitement  insulinique,  il  faut  établir  le 
métabolisme  du  diabétique  par  l’examen  des  urines 
{dos«ge  du  sucre,  des  corps  cétoniques),  par  l’examen 
du  sang  (dosage  de  la  glycémie,  des  corps  cétoniques, 
recherche  de  l’acidose  et  de  la  réserve  alcaline). 

C’est  qu’un  diabétique  peut  avoir  une  glycosurie 
faible  et  même  nulle  et  présenter  cependant  une  glycé¬ 
mie  formidable  par  rétention  sucrée  tissulaire  :  deux 
grammes,  trois  grammes,  par  exemple. 

Le  mode  de  réaction  du  sujet  à  l’endroit  de  l’insulino¬ 
thérapie  permet  de  tirer  des  indications  pronostiques 
importantes. 

L’insulinothérapie  absolue  est  exceptionnelle,  mais  elle 
entraîne  un  pronostic  fâcheux  et  contre-indique  tout 
acte  chirurgical. 

Pratiquement,  on  peut  dire  que  l’insuline  bien  admi¬ 
nistrée  est  un  moyen  certain  de  ramener  la  glycosurie  à 
zéro  et  de  mettre  le  malade,  au  moins  temporairement, 
dans  des  conditions  opératoires  suffisantes.  Cette  méthode 
a  donc  une  double  valeur  ;  pronostique  et  thérapeutique. 

Nos  connaissances  en  insulinothérapie  sont  toutes 
récentes  et  datent  à  peine  de  1925!  Elles  sont  dues  sur¬ 
tout  aux  travaux  de  Leyton  en  Angleterre,  de  Minkowskl 
en  Allemagne,  de  Chabanier  et  Lebert  en  France. 

L’imprégnation  insulinique  est  de  courte  durée  et 
exige  d’être  entretenue  assez  longtemps  après  l’opération. 
On  n’omettra  pas  de  fournir  au  malade  des  rations  abon¬ 
dantes  d’hydrocarbonés  ou  de  sucre. 

Les  injections  intraveineuses  de  bicarbonate  de  soude 
ne  sont  guère  indiquées  qu’en  face  des  accidents  d’aci¬ 
dose  post-opératoires,  et  là  encore  l’insuline  donne 
d’excellents  résultats. 

La  diathèse  arthritique.  —  L’obésité.  —  Tout  le  monde 
connaît  ce  type  «  trop  bien  portant  »  de  l’athritique,  gros 
mangeur,  bon  vivant.  La  femme  est  migraineuse,  elle 
s’est  laissé  «  gagner  par  la  graisse  ». 

Ce  sont  des  sujets  souvent  hépatiques,  cardio-rénaux, 
obèses .  Du  point  de  vue  chirurgical,  ce  sont  des  tarés. 
L’opération  est  chez  eux  plus  difficile.  Le  terrain  est 
favorable  au  elioc,  à  l’infection,  aux  complications  pul- 
piouaires  et  cardiaques. 


En  cas  d’urgence,  on  examinera  minutieusement  les 
viscères,  on  établira  un  équilibre  acide-base,  on  déter¬ 
minera  l’état  de  la  réserve  alcaline. 

Si' le  temps  presse  moins  et  qu’on  ait  la  latitude  (l’éta¬ 
blir  un  traitement  «  d’adaptation  »,  on  obéira  aux  règles 
suivantes  : 

I.  Examen  des  organes  ;  foie,  cœur,  poumons,  dosage 
de  l’urée,  des  corps  cétoniques,  du  sucre  sanguin  ;  étude 
du  métabolisme  baSal  et  de  la  réserve  alcaline. 

Ou  se  souviendra  que  des  chiffres  proches  de  la  nor- 
rnale  sont  toujours  susceptibles  de  s'exagérer  ou  de 
baisser  du  fait  de  l’opération. 

II.  La  médicanientation  doit  être  parcimonieuse,  aussi 
réduite  que  possible.  L’extrait  thyroïdien  doit  être  absos 
lument  proscrit. 

III.  La  cure  de  l’obésité  est  avant  tout  diététique  et 
gymnastique. 

Mais  un  double  écueil  est  à  éviter  : 

Une  diététique  trop  radicale  peut  créer  une  défaillance 
du  myocarde  toujours  surchargé  de  graisse  ;  insuffisante 
elle  n’arrive  pas  à  brûler  l’excès  des  réserves  ;  elle  aug 
mente  l’appétit  du  sujet  et  par  suite  son  obésité. 

I(es  exercices  respiratoires  activent  l’oxygénation  de 
humeurs  et  facilitent  les  combustions  intracellulaires 

La  syphilis.  ■ —  Son  rôle  est  bien  connu  depuis  Verneuil 
Mais  les  conceptions  ont  évolué  et,  présentement,  on  ne 
se  contente  plus  d’incriminer  la  syphilis  acquise,  mai- 
encore  celle  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  génération 
eu  face  de  certains  troubles  généraux  post-opératoire  î. 

La  syphilis  serait  une  cause  fréquente  du  retard  de 
consolidation  des  fractures.  Elle  serait  aussi  responsable 
de  certaines  éventrations  après  laparotomie  ou  de  cer¬ 
taines  désimious  des  plaies,  par  ailleurs  absolument 
aseptiques.  D’où  la  nécessité  de  faire  pratiquer  avant 
l’opération  un  traitement  sérieux  chez  tous  les  sujets 
suspects  de  syphilis. 

Enfin  la  septicémie  spécifique  est  assez  grave  quand 
elle  est  en  pleine  activité  pour  faire  remettre  à  plus  tard 
toute  intervention  n’ayant  pas  un  caractère  d’urgence. 

La  tuberculose.  —  L’étude  de  l’influence  des  tuber¬ 
culoses  viscérales  sera  faite  plus  loin.  Au  premier  chapitre, 
le  rapporteur  n’envisage  que  la  diathèse  bacillaire. 

Il  va  de  soi  que  les  infections  tuberculeuses  aiguës  ou 
généralisées  sont  une  contre-indication  opératoire  for- 

Verneuil  enseignait  qu’une  tuberculose  latente  pou¬ 
vait  toujours  être  suivie  d’une  généralisation  rapide  après 
l’intervention. 

Villemin,  Delbet,  Schwartz,  Reclus  ont  repris  la  ques¬ 
tion.  Ils  s’accordent  pour  considérer  cette  opinion  comme 
fort  exagérée. 

La  diathèse  tuberculeuse  ne  contre-indique  nullement 
l'opération.  Les  différentes  lésions  locales,  eu  raison  de 
leur  multiplicité  ou  du  mauvais  état  général,  pour¬ 
raient  exceptionnellement  interdire  l’intervention,  mais, 
en  règle  générale,  ces  conditions  sont  rarement  présentes. 

Le  paludisme.  —  La  question  est  tout  entière  dans  le 
résumé  des  travaux  d’après-guerre  d’Alamartine,  Vau 
den  Bosche,  Burn  et  Sergent.' 

a.  Le  traumatisme  opératoire,  si  minime  soit-11,  peut- 
déclencher  chez  les  paludéens  des  accès  parfois  redou¬ 
tables  ; 
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h.  Iæ  foie  du  paludéen  est  particulièrement  sensible  au 
chloroforme.  Il  faut  renoncer  à  cet  anesthésique  et  lui 
préférer  la  rachi-anesthésie  ou  l’anesthésie  locale. 

c.  Ive  paludisme  agit  sur  les  plaies  en  provoquant  des 
hémorragies  en  nappe,  en  retardant  la  cicatrisation,  en 
créant  parfois  leur  transformation  phagédénique. 

Un  traitement  d’attaque  est  donc  toujours  indiqué,  à 
moins  d’indications  opératoires  urgentes. 

Les  Intoxications  exogènes.  —  L’alcoousme.  — 
Quand  l’imprégnation  va  jusqu’à  la  production  d'alté¬ 
rations  viscérales,  cette  intoxication  est  grave.  Elle 
expose  notamment  au  «  delirium  tremens  ». 

Il  était  classique  jadis,  pour  éviter  cette  redoutable 
complication,  de  conserver  à  l’alcoolique  sa  ration  quoti¬ 
dienne  de  toxique  et  de  lui  prescrire  un  peu  d’opium. 

Mais  Quénu  et  Maret  ont  montré  les  bons  effets  des 
saignées  copieuses  suivies  d’injections  de  sérum  artificiel. 

La  méthode  ancienne  a  fait  ses  preuves  et  elle  convient 
à  tous  les  cas  où  l’examen  approfondi  ne  révèle  ni  lésions 
viscérales  ni  lésions  sanguines.  Quand  le  sang  est  altéré, 
la  méthode.  Quénu-Maret  reprend  tous  ses  droits. 

Le  .saturnisme.  —  Il  n’a  pas,  par  lui-même,  d’in¬ 
fluence  sur  les  suites  opératoires.  Les  lésions  viscérales 
marquées  peuvent  être  dangereuses.  Leur  étude  appartient 
à  un  chapitre  suivant. 

L’opium  et  la  cocaïne  sont  redoutables  par  l’inten¬ 
sité  des  troubles  viscéraux  qu’elles  créent  et  par  les 
accidents  psycho-nerveux  qu’elles  réservent  à  l’opéré  qui 
est  toujours  un  mental.  La  cure  de  désintoxication,  sauf 
urgencé,  sera  confiée  à  un  médecin  spécialiste,  et  l’opé¬ 
ration  ne  sera  tentée  qu’après  résultat  complet. 

Examen  des  différents  états  organiques.  —  A.  Examen 
OWNIQUE  DES  PRINCIPAUX  VISCÈRES.  —  Appareil  cardio- 
hépato-rénal.  —  Il  faut  le  considérer  d’abord  dans  son 
ensemble,  puis  dans  chacun  des  organes  qui  le  consti- 

L’état  du  complexe  biologique,  cœur,  foie,  rein,  s’ap¬ 
précie  objectivement  par  : 

La  recherche  de  la  tension  artérielle  : 

L’examen  de  ce  que  laisse  passer  le  filtre  rénal  ; 

L’examen  de  ce  qui  est  retenu  dans  le  sang. 

Là  tension  artérielle  peut  se  mesurer  indifféremment 
avec  l’appareil  de  l’achon  ou  celui  de  Vaquez.  Ce  dernier 
donne  des  indications  plus  précises;  cependant,  du  point 
de  vue  chirurgical,  l’appareil  de  Pachon  est  préférable 
à  cause  de  ses  renseignements  oscilloniétriquès,'  indispen¬ 
sables  dans  la  chirurgie  des  membres. 

Il  convient  de  tenir  compte  des  chiffres  fournis  par  ces 
appareils  et  de  se  rappeler  que  le  traumatisme  opératoire 
augmente  rh3rpertension  et  fait  baisser  l’hypotension. 

L’hypertension  contre-indique  l’opération  si  elle  est 
très  accusée  et  si  la  différentielle  est  minime.  Un  traite¬ 
ment  réducteur  est  nécessaire  dont  le  régime  alimentaire 
fera  tous  les  frais,  car  le  chirurgien  aurait  tort  de  trop 
compter  sur  les  agents  chimiques,  y  compris  l’acéchoUne. 

Uh’e  mauvaise  différentielle  impose  de  grandes  pré¬ 
cautions  quant  à  l’anesthésie.  On  n’emploiera  jamais  le 
protoxyde  d’azote,  mais  plutôt  la  rachi-anèsthésie  qui 
est  dépressive.  '■ 

■  Xi'exàmen  de  ce  que  laisse  passer  le  filtre  urinaire  com¬ 
porté  le  dosage  des  éléments  normaux:  de  l’urine  :  chTo- 
rures,  phosphore,  urée,  et  la  recherche  et  le  dosage  des 


éléments  anormaux  :  albumine,  sucre,  corps  cétoniques 
sels,  pigments  biliaires,  urobiline.  Dans  les  cas  difficiles 
il  faut  y  ajouter  les  épreuves  de  la  sécrétion  provoquée  : 
bleu  de  méthylène,  phénolsulfonephtaléine,  rose  ben- 
gale,  etc. 

Certaines  méthodes  déjà  oubliées  ont  eu  une  vogue 
passagère  :  telles  la  cryoscopie  et  la  recherche  de  la 
concentration  maxima. 

Du  reste,  l’examen  le  plus  important  pour  le  chirur¬ 
gien  est  incontestablement  celui  qui  porte  sur  les  produits 
de  rétention  en  cas  d’insuffisance  rénale. 

Parmi  ces  produits,  deux  surtout  ont  une  importance 
considérable  :  l’urée  et  les  chlorures. 

L’augmentation  de  l’urée  sanguine  est  constante  après 
l’opération.  Elle  atteint  son  maximum  vers  le  troisième 
jour  pour  redescendre  en  lysis  pendant  six  à  huit  jours. 

Elle  est  surtout  à  redouter  chez  les  sujets  qui,  anté¬ 
rieurement  à  l’acte  opératoire,  présentaient  déjà  im  taux 
d’urée  élevé. 

La  pratique  montre  que  jusqu’à  oer.ôo,  toutes  choses 
étant  supposées  normales  d’ailleurs,  le  danger  opératoire 
est  minime  et  que  le  chirurgien  peut  agir  en  toute  con¬ 
fiance. 

Si  le  chiffre  est  plus  fort,  le  régime  réducteur  doit  être 
institué  d’emblée.  Mais  il  arrive  qu’en  dépit  de  ce  régime, 
l’urée  ne  baisse  pas.  Il  faut  alors  s’entourer  d’autres 
renseignements,  comparer  notamment  le  taux  de  l’urée 
sanguine  et  celui  de  l’urée  urinaire  en  tenant  compte  de  la 
rapidité  du  débit  rénal.  La  constante  d’Ambard  répond 
à  ces  desiderata. 

Quelle  est  l’origine  de  l’hyperazotémie  post-opératoire  ? 
D’aucuns  l’attribuent  à  l’anesthésie  qui  la  provoquerait 
eu  lésant  le  foie  et  le  rein.  Elle  a  peut-être  une  origine 
multiple.  Le  traumatisme  opératoire  détruit  tissus  et 
cellules,  et  c’est  la  résorption  des  produits  azotés  résultant 
de  cette  destruction  qui  constitue  sans  doute  le  facteur 
essentiel  de  cette  azotémie. 

La  chlorurémie,  jusqu’à  ces  dernières  années,  n’attirait 
l’attention  du  chirurgien  que  par  la  crainte  qu’il  avait 
de  l’hyperchlorurémie. 

Il  est  acquis  maintenant  que  l’hypochlorurémie  joue, 
elle  aussi,  un  rôle  pathologique  considérable,  avant  tout 
dans  l’occlusion  intestinale  où  le  taux  des  chlorures 
s’abaisse  sans  qu’on  sache  bien  pourquoi,  mais  encore 
dans  les  états  intestinaux  post-opératoires  et  certaines 
azotémies. 

Pour  lutter  contre  cette  hypochlorurémie  nous  dispo¬ 
sons  d’une  méthode  facile  et  sûre  :  l’injection  intravei¬ 
neuse  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  lo  p.  loo. 
Toute  concentration  supérieure  peut  présenter  des  incon¬ 
vénients.  On  procède  en  plusieurs  fois,  de  façon  à  adminis¬ 
trer  au  total  4  à  5  grammes  de  chlorure. 

Etude  du  joie  en  particulier.  —  Il  est  bien  évident  que 
dans  la  production  de  l’urée  le  foie  lui  aussi  joue  un  rôle 
considérable.  Parmi  ses  fonstions  propres  il  n’en  est  pas  de 
plus  importante,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  que  sa 
fonction  antitoxique.  C’est  elle  qui  est  la  plus  atteinte 
par  l’opération,  et  cela  du  fait  de  l’anesthésie. 

En  pratique,  cependant,  il  ne  faut  rien  exagérer  et  l’on 
peut  passer  outre  ^  des  signes  d’insuffisance  hépatique 
légère,  à  condition  de  fournir  aux  malades  des  alealins 
et  de  bien  choisir  l’anesthésique. 
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La  narcose  chloroformique  est  de  toutes  la  plus 
nocive  ;  puis  vienuent  à  un  degré  moindre  le  balsoforme, 
le  protoxyde  d’azote-éther  et  l’éther.  Il  ne  semble  pas 
que  la  rachi-anesthésie,  le  protoxyde  d’azote  pur  et 
d’anestliésie  locale  par  infiltration  puissent  provoquer  le 
moindre  accident  hépatique. 

Etude  du  sang  et  du  cosur  en  particulier.  ■ —  L’étude  du 
cœur,  l’interprétation  des  données  du  Pachon,  à  plus 
forte  raison  les  cardiogrammes  radiologiques  et  les  électro¬ 
cardiogrammes  devront  être  dans  les  cas  difficiles  confiés 
à  des  médecins  expérimentés.  Le  chirurgien  se  souviendra 
que  les  lésions  orificielles  bien  compensées  ne  contre- 
indiquent  pas  l’acte  opératoire. 

L’étude  du  sang  i)rête  à  des  considérations  impor- 

HémophiUe  et  hémogénie.  —  La  thérapeutique  chimique 
est  d’action  transitoire,  sinon  douteuse.  Seuls  agissent 
les  traitements  biologiques.  On  aura  donc  recours  aux 
sérums  (Dufour  et  Le  Hello),  à  l’auto-hémothérapie  ou 
mieux  à  la  transfusion  sanguine. 

.Inéinies.  —  Trois  facteurs  sont  à  considérer  :  la  dimi¬ 
nution  des  globules  rouges  qui  devient  grave  autour  de 
Z  300  000  ;  la  répétition  des  hémorragies,  qui,  peu  abon¬ 
dantes  chaque  fois,  n’en  modifient  pas  moins  considéra¬ 
blement  la  résistance  du  sujet  ;  l’apparition  des  formes 
embryonnaires,  en  particulier  des  leucocytes,  qui  entraîne 
un  pronostic  toujours  défavorable. 

Dans  tous  ces  cas,  la  transfusion  sanguine  est  indi¬ 
quée.  Elle  fait  des  miracles.  La  méthode  de  Whipple,qui 
consiste  dans  l’ingestion  de  foie  de  veau  cru,  soir  pur,  soit 
additionné  d’extraits  hépatiques  ou  mieux  pluriglandu- 
laires,  rend  d’incontestables  services.  ' 

Les  hémorragies  petites  et  moyennes,  répétées,  comme 
celles  qui  accompagnent  le  fibrome,  seront  souvent  favo¬ 
rablement  influencées  par  l’irradiation  splénique.  On  a 
même  pensé  à  irradier  dans  les  cas  graves  la  moelle  des 
os  superficiels. 

Néanmoins,  s’appliquant  à  la  raté7  cette  méthode 
n’est  pas  sans  danger.  Elle  risque  de  compromettre  pour 
toujours  la  fonction  hémopoiétique.  C’est  une  méthode 
de  pis  aller  qui  doit  dans  la  plupart  des  cas  céder  le  pas  à 
la  transfusion. 

Etude  de  l'appareil  pulmonaire.  —  En  sus  des  moyens 
cliniques,  les  cliirurgiens  auront  recours  souvent  à  la 
radiologie  qui  révèle  des  signes  inobservables  sans  elle,  et 
à  la  spiroscopie  dont  Pescher  a  montré  toute  l’impor- 

Chezle  malade  qui  expectore,  l’examen  bactériologique 
des  crachats  s’impose. 

(Jn  pouvait  s’en  tenir  là  jusqu’à  ces  dernières  aimées, 
mais  les  travaux  de  Vaudremer  et  Fontes  ont  tout  boule- 

Le  virus  filtrant  de  la  tuberculose  serait  l’agent  respon-- 
sable  de  la  tuberculose  à  la  phase  antibacillaire,  des 
typho-bacilloses,  des  pleurésies  séro-fibrineuses,  du  rhu¬ 
matisme  tuberculeux. 

On  le  retrouve,  ce  virus  filtrant,  dansles  crachats  abacil- 
laires  des  prétuberculenx,  dans  les  exsudats  et  les  liquides 
articulaires. 

Etude  de  l’appqreil  digestif.  —  Une  place  à  part  doit  être 
faite  à  la  constipation  chronique,  qui  est  souvent  d’origine 
endocrinienne  et  qu’on  traitera  par  les  hormones  intesti- 


péristaltinc,  l’hypovagol,  les  extraits  biliaires. 

La  pratique  de  la  rachi-anesthésie,  facilement  libé¬ 
ratrice  de  l’intestin,  il  est  vrai,  ne  doit  pas  faire  omettre  ce 
traitement  pré-opératoire  de  la  constipation.  Son  effet 
n’est  pas  toujours  certain,et  dans  tous  les  cas  il  peut  être 
un  épisode  sans  lendemain. 

On  renoncera  àla  purge  brutale  la  veille  de  l’opération, 
et  à  la  plupart  des  moyens  mécaniques  qui  ne  sont  pas 
toujours  sans  danger. 

Enfin  les  lésions  dentaires  seront  recherchées  et  trai¬ 
tées  le  cas  échéant. 

Examen  du  système  nerveux.  ■ —  Deux  groupes  de 
malades  sont  à  considérer  :  les  neurologiques  et  les  psy¬ 
chiques. 

Les  premiers  ne  sont  guère  justiciables  que  des  inter¬ 
ventions  urgentes  ;  la  plupart  ;  hémiplégiques,  tabétiques, 
syriugomyéliques,  sont  en  effet  des  incurables  gravement 

Il  est  à  noter  que  tous  ces  malades,  notamment  les 
tabétiques,  sujjportent  très  bien  les  opérations.  Par 
contre,  les  épileptiques  voient  leurs  crises  se  réveiller. 

Les  p.sychiques  ont  été  rangés  par  Picque  eu  deux 
catégories  : 

a.  Les  ps}^chopathcs  (mélancoliques,  anxieux,  persé¬ 
cutés,  interprétateurs)  sont  des  noli  me  langere, 
principalement  ceux  qui  présentent  une  affection  des 
organes  génitaux  ou  ano-rectaux.  Le  danger  est  double  : 
pour  les  malades  chez  qui  l’opération  peut  déclencher 
des  accidents  psychiques  redoutables,  pour  le  chirurgien 
qui  peut  devenir  victime  des  revendications  des  malades. 

b.  Les  aliénés  véritables  sont  moins  dangereux.  Ils  sup¬ 
portent  bien  l’anesthésie,  et  il  est  indiqué  parfois  de  les 
opérer  pour  supprimer  une  épine  organique  responsable 
des  accidents  mentaux  ou  tout  au  moins  de  leur  aggra- 

Cependant  deux  catégories  d’aliénés  ne  sauraient 
bénéficier  de  la  chirurgie,  exception  faite  des  cas  d’ur¬ 
gence  :  les  déments  précoces  et  les  déments  séniles. 

Les  avis  sont  partagés  en  ce  qui  concerne  les  simulacres 
d’opération  chez  les  hallucinés  qui  s’imaginent  avoir  une 
maladie  déterminée  ou  recéler  des  animaux  nuisibles.  Ces 
malades  sont  défiants  et  remplacent  souvent  une  halluci¬ 
nation  par  une  autre. 

B.  Examen  de  d’équilibre  acide-base  et  du  méta¬ 
bolisme  BASAL.  —  L’équilibre  acide-base  est  établi  quand 
les  ions  OH  basiques  électro-négatifs  que  contient  le 
milieu  humoral  neutralisent  exactement  les  ions  H  acides 
électro-positifs. 

Cet  équilibre  se  juge  par  l’étude  du  potentiel  hydrogène 
ou  jt>H  qui,  à  l’état  d'équilibre,  gravite  autour  de  7,4. 
Au-dessus  de  ce  chiffre  il  y  a  alcalose,  au-dessous  il  y  a 
acidose. 

A  l’état  normal,  l’équilibre  acide-base  du  milieuhumoral 
est  remarquablement  constant  :  pH  —  7,30  à  7,40.  Il  est 
assuré  par  le  mécanisme  des  bicarbonates  alcalins  ;  et 
cette  constance  est  nécessaire  à  la  normalité  de  l’orga- 

Les  accidents  d’acidose  post-opératoire  sont  plus  fré¬ 
quents  qu’on  ne  croit.  En  dehors  du  terrain  diabétique, 
ils  ont  été  observés  après  les  opérations  d’appendicite,  de 
cholécystite,  d’ulcères  gastriques  et  d’affections  hépa- 


nales,  le 
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La  recLerche  du  pR,  de  la  réserve  alcaline  et  l’explo¬ 
ration  de  la  fonction  hépatique  devraient  être  faites 
systématiquement  avant  toute  opération  importante,  car 
c'est  à  ce  moment  seulement  qu’on  peut  prévoir  et  parer 
utilement  à  la  diminution  du  pH  et  de  la  réserve  alca¬ 
line  ;  après  l’intervention,  il  est  souvent  trop  tard. 

Le  métabolisme  basal  est  d’appréciation  plus  délicate,, 
les  résultats  sont  moins  constants  et  sou  importance  chi¬ 
rurgicale  est  plus  limitée.  Il  n’intervient  guère  que  dans 
l’appréciation  des  fonctions  thyro’fdienne,  hypophy¬ 
saire  et  surrénale. 

Le  métabolisme  de  base  exprime  le  nombre  de  calories 
minima  nécessaires  à  la  vie  chez  un  sujet  humain  en  état 
de  repos  physique  et  alimentaire  complet,  mesuré  par 
l’examen  des  échanges  gazeux,  autrement  dit  par  l’ap¬ 
préciation  de  quotient  respiratoire  CO®. 

A  jeun,  en  position  de  repos  complet  et  à  la  température 
de  i8  degrés,  il  faut  /(o  grandes  calories  par  heure  et  par 
mètre  carré  de  surface  corporelle.  Ce  chiffre  de  40  repré¬ 
sente  le  métabolisme  de  base. 

Alors  que  la  teelmique  de  la  recherche  du  />H  est  rela¬ 
tivement  facile,  celle  du  métabolisme  basal  demeure 
vraiment  délicate.  Elle  est  de  plus  pénible  pour  le  malade 
auquel  elle  impose  plusieurs  heures  d’immobilité  absolue 
avec  un  masque  hermétique  sur  le  visagé  pour  capter  les 
échanges  gazeux  respiratoires. 

Il  est  peu  vraisemblable  que  cette  méthode  se  généra¬ 
lise  jamais. 

En  manière  de  conclusion,  le  rapporteur  résumé  en 


quelques  lignes  l’ensemble  de  son  travail. Ilmontrequ’avec 
les  progrès  et  la  vulgarisation  des  techniques  désormais 
bien  réglées,  l’avenir  appartient  non  plus  au  chirurgien 
prestigieux,  mais  à  celui  qui,  sachant  prévoir  les  risques 
et  les  éviter,  fera  reculer  les  limites  de  son  pouvoir  en 
faisant  reculer  celles  des  déficiences  organiques. 


M.  Neuman  (de  Bruxelles)  est  d’accord  avec  les  rappor¬ 
teurs  sur  l’importance  des  soins  pré-opératoires,  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  la  reclierche  et  le  traitement  de 
l’azotémie  et  de  l’acidose. 

Il  insiste  particulièrement  sur  la  nécessité  : 

t"  Du  repos  au  lit  avec  administration  de  sédol  ciiez  les 
.anxieux  ; 

2“  De  la  réhydratatiou  par  les  boissons  abondantes,  les 
jus  de  fruits,  les  injections  de  sérums  physiologique  et 

3'’  Du  régime  lacté  ou  lacto-féculeut  pendant  les  quatre 
ou  cinq  jours  qui  précèdent  l’intervention. 

I,a  purge  pré-opératoiro  doit  être  modérée  et  jamais 
donnée  la  veille  même  de  l’intervention.  Les  grands  lave¬ 
ments  évacuants  sont  probablement  préférables. 

Les  exercices  respiratoires,  en  particulier  la  spiromé- 
trie,  sont  à  conseiller  avant  et  même  après  l’opération  ; 
dans  ce  dernier  cas,  l’administration  d’une  certaine  dose 
de  morphine  est  nécessaire  pour  supprimer  la  douleur 
au  niveau  de  la  plaie. 

Contre  les  complications  pulmonaires  si  fréquentes 
apfès  les  interventions  portant  sur  le  tube  digestif,  l’au- 
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tfur  a  essayé  la  pratique  fie  la  vaccination.  Elle  lui  a 
ilfintié  de  tristes  résultat.s.  Il  jjcnsc  que  cela  est  dû  à  une 
ffiute  de  technique  et  que  les  malades  en  question  ont 
été  sensibilisés  et  non  vaccinés. 

A  son  avis,  la  perfection  de  la  technique,  la  douceur 
upporjjée  dans  les  manipulations  des  organes,  l’hémo¬ 
stase  minutieuse,  le  fini  des  sutures  sont  les  facteurs  qui 
permettent  d'éviter  le  plus  sûrement  les  complications 
pulmonaires,  sans  qnil  soit  nécessaire  de  vacciner  pré¬ 
ventif  ement. 

M.  ERRICHB  (de  Strasbourg)  apporte  sa  statistique  per¬ 
sonnelle  de  morts  ou  d’accidents  post-opératoires. 

Ee  {problème  le  plus  pressant  lui  paraît  être  celui  de 
l’emlAlie,  dont  nous  connaissons  encore  très  mal  les 

Certes,  l’auteur  reconnaît  l’importance  des  soins  pré¬ 
opératoires,  mais  il  pense  que  bien  des  accidents  sont  dus 
à  des  erreurs  de  technique  ou  même  à  des  fautes  lourdes 
au  cours  de  l’intervention  :  insuffisance  de  l’asepsie  et  de 
l’hémostase,  oubli  de  compresses,  ligatures  en  masse,  etc. 


faire  lentement.  Elle  ne  contre-indique  ])a.s  l'utilisation 
immédiiite  de  l’insuline. 

S’il  n’y  a, pas  urgence  et  qu’on  ait  affaire  à  un  diabé¬ 
tique  gros,  il  convient  d’entreprendre  une  cure  d'amai¬ 
grissement  :  fruits  abondants,  alimentation  liquide  et 
sucrée  et  insulinothérapie.  La  chirurgie  chez  le  diabé¬ 
tique  obèse  est  redoutable  ;  elle  l’est  beaucoup  moins 
chez  le  diabétique  maigre. 

Il  est  également  nécessaire  d’étudier  l’azotémie.  Mais 
on  oublie  trop  souvent  de  préparer  la  bouche  de  ces 
malades,  toujours  porteurs  de  dents  cariées  et  infectées. 
Le  dentiste  doit  précéder  le  chirurgien.  La  plupart  des 
pneumonies  post-opératoires  ont  leur  origine  dans  l’in¬ 
fection  bucco-pharyngée  préexistante. 

Au  cours  de  l’intervention,  pas  d’antiseptiques  ;  opérer 
rapidement  avec  sections  nettes  et  hémostase  soignée, 

M.  André  ChaijBr  (de  Lyon).  L’auteur  ne  considère 
que  le  traitement  pré-opératoire  de  deux  complications 
importantes  :  les  accidents  pulmonaires  et  les 
phlébites. 


M.  DK  Fourmbstraux  (de  Chartres)  insiste  sur  quel¬ 
ques  points  spéciaux  de  la  préparation  d’un  diabétique 
à  l’opération  et  fait  remarquer  que  depuis  remploi  de 
l’insuline,  le  pronostic  opératoire  s’est  grandement  amé¬ 
lioré  chez  les  glycémiques. 

Le  danger  immédiat  est  l'acidose  et  la  perturbation 
profonde  de  l’équilibre  acide-base. 

L’injection  intraveineuse  de  bicarbonate  de  soude  en 
solution  suffisamment  concentrée  donne  de  bons  résul- 


Les  complications  pulmonaires  diminuent  de  fré¬ 
quence,  grâce  à  l'antisepsie  buccale  qu’on  négligeait 
trop  autrefois,  grâce  asssi  aux  précautions  de  protection 
contre  les  changements  brusques  de  température,  grâce 
enfin  au  choix  plus  éclairé  du  mode  d’anesthésie. 

Mais  il  -semble  que  le  grand  progrès  consiste  dans 
l’emploi  systématique  du  vaccin  de  Weill-Dufourt. 

phlébite  et  l’embolie  ne  sont  pas  toujours  la  consé¬ 
quence  d’une  faute  d’asepsie.  D’autres  facteurs  inter- 
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sance  cardiaque,  hypotension,  stase  veineuse,  hypercoa- 
gulabilité  sangine. 

Pour  éviter  ces  complications,  oh  se  trouvera  bien  de 
ne  jamais  opérer  en  période  d'épidémie  de  grippe.  Oh 
améliorera  la  circulation  par  la  digitale,  et  l'on  diminuera 
la  coagulabilité  sanguine  par  le  citrate  de  soude,  plus 
rarement  par  hirudinisation. 

Ces  différentes  méthodes  seront  utilisées  égaleihent 
après  l'opération. 

Enfin,  l'auteur  termine,  eu  rappelant  l'influence  favo¬ 
rable  du  lever  précoce. 

M.  Robert  SoREb  (de  taris)  s'élève  contré  la  pratique 
de  désinfection  du  champ  opératoire  à  l'aide  dé  la  tein- 

Cette  préparation  lui  paraît  malpropre,'  difficile  à  ma¬ 
nier,  offensante  pour  un  épiderme  sensible. 

Durant  toute  sa  carrière,  il  s'èst  contenté  dé  laver  la 
peau  de  ses  malades  au  savon  et  à  l'eau  bouillie  sans  avoir 
jamais  observé  d'accident, 

M.  P.wcnEï  (de  Paris)  insiste  sur  l’importance  de  la 
«  spiroscopie  »  qui  stimule  l'orgànisifie,  réveille  les  fonc¬ 
tions  endocniùennes,  favorise  la  circulation  et  l’action 
du  rein  et  du  foie. 

Il  conseille  lès  frictions  du  thorax  à  l'alcool,  ou  iriiéux 
au  syntliol  immédiatement  après  l’opération  et  dans  les 
jours  qui  suivent,  l'application  d’un  balsamique  qüand  il 
y  a  iriénâcé  de  rlihme  oü  épidéihie  de  grippe,  voire  même 
le  lavement  de  créosote. 

chez  tous  les  affaiblis  la  transtusion  s’impose.  Pour 
être  appliquée  couramment  et  facilement,  il  importe  que 


tous  les  éleves  sachent  la  faire  et  saclient  User  de  leur 
influence  pour  dépister  dans  l’entourage  des  équipes  de 
«  donneurs  ». 

Chez  tous  les  opérés  gastriques  on  doit  pratiquer  sys¬ 
tématiquement  là  veille  de  l’intervention  un  lavage  d’es¬ 
tomac.  Dà  aussi  il  faut  savoir  donner  aux  élèves  «  le 
réflexe  »  du  lavage  à  la  moindre  odeur  de  l’fialeine,  à  la 
première  apparition  des  régurgitations  ou  des  renvois. 

Enfin,  l’auteur  décrit  en  détail  la  préparation  spéciale 
des  obèses  à  l’intervention  :  repos  au  lit  pendant  huit  jours 
avec  curé  dè  fruits,  citronnades,  gynianastique  et  mas- 

S1  l’opération  peut  être  faite  à  longue  échéance;  con- 
seillér  au  malade  de  se  faire  préparer  par  un  médecin 
spécialiste. 

Il  faut  se  méfier  du  myocarde  des  obèses  dont  le  régiine 
alimentaire,  physique,  eudrocrinien,  doit  être  spécialc- 
meiit  siirveiUé. 

La  combinaison  de  ces  différents  facteurs  permettra  de 
ramener  le  malade  à  son  poids  physiologique  sans  que 
l'opération  soit  plus  dangereuse  pour  lui  que  pour  un  sujet 

M.  Dupuy  de  FiéENEbbE  (de  Paris)  expose  que  la  gra¬ 
vité  des  complications  post-opératoires  est  due  souvent 
cliez  les  sujets  peu  résistants  à  l’aggravation  du  sliock 
opétàtoiré  par  l’iiltoxication  anesthésique. 

Il  préconise  l’administratioii  du  chlorure  d’éthyle  au 
goutté  à  goutte,  soit  pur,  soit  mélangé  de  lop;  loodechlo- 
rofoniie. 

Ce  jirocédé,  qui  conserve  généralement  l’amolitil! 

_ _ .(Suite  à  iajajge  XII). _ 
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respiratèîfe  pendant  lé  sommeil,  est  l’un  dès  moins  offen¬ 
sifs  pour  le  poumon,  surtout  si  l’on  a  soin  de  réchauffer 
les'  vapeurs  anesthésiques. 

Les  malades  les  plus  prédisposés  à  l’hémorragie  sont 
ceux  dont  la  fonction  glycogénique  se  fait  ffial.  Ce  sont 
également  ceux  qui  résistent  le  moins  aux  peftes  san¬ 
guines,  même  tninimes. 

La  meillèure  teèhfiiqué  dé  préparation  à  l’opération 
est  ceUé  des  ihjèctihns  iritfavèfriéuses  de  sérum  glùcOsé  Ü 
40  p.  100  iriëlângê  de  petitès  quantités  de  saUg  selon  le 
procédé  dé  l’autèrlf. 

II.  jAYi,lt  (de  Paris)  ne  riié  pas  la  valeur  de  la  tfansfu- 
sion,  mais  fait  remarquer  qil’il  a  opéré  bien  des'  nialades 
exsangues  sans  y  avoir  recours'.  Il  n’a  du  reste  perdn  au¬ 
cune  de  ces  malades. 

Avec  M.  Lambrét  et  contràlremèht  à  M.  Sauvé,  il 
pensé  que  lés  thfoniboses  et  le.s  einboliès  ne  .sont  pas  le 
fait  d’iriféctions  opëfatbifès,  mais  qu’elles  sont  dues  au 
ralentissement  de  la  circulation,  au  traumatisine  dés 
veines  au  cours  dé  l’opération,  voire  à  une  afféfctloh  endo¬ 
gène,  la  grippé  par  èxemple. 

Il  recommandé  le  repos  aux  malades  avant  l’opéra¬ 
tion,  l’exarhe'n  systématique  de  la  coagulation. 

Chez  les  cardiaques,  la  position  déclive  doit  être  ré¬ 
duite. 

lies  cas  de  morts  sont  imputables  à  cette  technique. 

L’auteur  insiste,  enfin,  sur  la  thérapeutique  morale, 
sur  cet  «  impondérable  »  qu’est  le  stimulant  .spirituel. 

Pour  conclure,  l’auteur  estime  que  la  meilleure  pré¬ 
paration  pour  lé  malade  consiste  éncoré  à  choisir  un  opé- 
ratéur  rapide,  sectionnant  hettemènt  les  -tissus,  évitant 
tout  traumatisme  inutilé  et  ne  traçàiit  que  des  inci¬ 
sions  d’xme  dimension  strictement  nécessaire. 

M.  Lardennois  (de  Reims).  Les  urologistés  ont  mon¬ 
tré  l’importance  de  l’examen  du  «  .standing  »  physiolo¬ 
gique  des  malades  et  des  soins  pré-opératoires. 

Il  est  indispensable  de  garder  les  patients  en  observa¬ 
tion  pendant  deux  jours  au  moins. 

Le  repos,  la  suggestion  morale,  la  purgation,  la  gymas- 
tiqué  respiratoirè  les  placeront  dans  des  conditions  de 
résistance  meilleures. 

Durant  cés  déÜx  jours  où  a  le  temps  d’apprécier  la 
valeur  fbnctloiiûélle  des  poumons,  du  cœur  et  des  reins. 
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Étiologie  et  pathogénie  de  i 'eczéma. 

M.  DARiER  (Paria),  rapporteur. 

Après  avoir  refusé  d’admettre  qu’il  y  ait  identité  entre 
une  simple  dermite  et  un  eczéma,  l’auteur  distingue  trois 
coheeptions  da'n.s  l’éctétha. 

i»  Cünoeplion  morphologiqub.  —  L’eczéma  est  une 
defmd-épidermité  de  type  spécial,  provoquée  par  une  infi¬ 
nité  de  causes  externes  pu  internes.  C’est  l’eczéma  syn¬ 
drome. 

2“  Conception  nosologique.  —  Il  existe  d’une  part  un 
éezéina  thaladie  et  d’autre  part  des  dfermites  éezéma- 
tiformes. 


Lé  inalade  doit  s’entraîner  à  -vider  au  ht,  en  position 
horizontale,  son  rectum  et  sa  vessie. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  la  recherche  du  tic  aéro¬ 
phagique  si  fréquent  chez  les  opérés,  et  le  traitement 
pré-véntif  préconisé  depuis  longtemps  par  l’auteur. 

M.  DEr. ANCRE  (de  Tournai).  Aucune  préparation  ne 
vaut  l’usage  de  la  digitahhe  pendant  quelques  jours 
avant  l’opération  L’action  stimulante  de  la  spartéine 
est  inéontestable  également. 

L'anesthéslqùe  préférable  serait  le  mélange  de  Schleich 
dOnt  l’auteur  fait  précéder  l’emploi  d’une  injection  hypo¬ 
dermique  de  cinq  centigrammes  de  spartéine  et  d’un 
centigfàmme  de  morphine. 

L'addition  d’un  demi-milligramme  de  sulfate  d’atro¬ 
pine  au  mélange  précité  est  de  bonne  pratique.  C’est 
l’ antagoniste  de  la  morplùne.  Il  dissipe  le  réflexe  laryngé, 
les  vomissements  et,  par  suite,  le  danger  de  syncope 
blanche. 

M.  SÉNÉCHAt,  (de  Paris)  insiste  sur  la  néces.sité  de  pré¬ 
parer  le  malade  aussi  longtemps  que  possible  avantl’opé- 
ratiou,  par  une  diététique  végétarienne  et  fruitarienne 
additionnée  de  boissons  sucrées  abondantes.  C’est  le 
meilleur  moyen  d’é-viter  l’acidose  et  les  troubles  de  la 
fonction  hépatique. 

it’auteur  souhgue  les  avantages  de  la  gymnastique  sué¬ 
doise  qui  aide  îi  l’exonération  de  l’intestin,  détermine  la 
désintoxication  et  apprend  au  malade  à  respirer. 

Il  insiste  afin  à  propos  de  l’étude  de  la  prévention  des 
embolies  et  des  phlébites  sur  tout  l’intérêt  qu’il  y  a,  et 
surtout  lorsqu’on  opère  sur  les  organes  du  petit  bassin 
chez  la  lemnie,  à  pratiquer  d’emblée  la  ligature  des  pé¬ 
dicules  vasculaires  utéro-annexiels  sans  forcipressure 
préalable. 

Il  conclut  en  constatant  que,  pour  la  détermination 
de  la  décision  à  prendre,  la  chnique  garde  le  pas  sur  les 
procédés  de  laboratoire,  tout  en  exprimant  le  souhait  que 
la  cohaboration  entre  les  deux,  réahsée  par  le  travail  en 
équipes  qui  s’organise  de  mieux  en  mieux,  permettent 
d’arriver  à  une  connaissance  de  plus  en  plus  précise  des 
notions  de  physiologie  et  de  physicologie  pour  le  plus 
grand  bien  des  malades. 

(A  suivre.)  Dariau. 


30  Conception  biologique.  —  L’eczéma  devient  la  pré- 
dispositioh  morbide  d’un  organisme,  une  réaction  humo¬ 
rale  de  certains  tempéraments  qui  se  manifeste  par  une 
réaction  cutanée.  - 

M.  Darierdonne  ensuite  les  caractères  histologiques  de 
l’eczéma  (spongiosc,  acanthose)  et  cite  les  principales 
forihes  cliniqués  :  l’eczéma  aigu  de  Willan,  l’eczéma  vul¬ 
gaire,  l’eczéma  figuré,  leS  eczémas  compliqués  d’autres 
dermatoses,  l’eczéma  érythrodermique  L’eczématose, 
n’ayant  aucune  ihdi-vidualité  précise,  est  à  rejeter. 

Étiologie.  — Les  causes  de  l’eczéma  sont  infiniment 
nombreuses,  mais  elles  n’agissent  que  par  l’intermédiaire 
de  la  prédisposition  mtirbide.  ' 

On  peut  distinguer  : 

XeS  èczëthas  de  cause  externe  (mécaniques,  physiques, 
éhimiqnes,  parasitaires)  ; 

Lès  feczémas  de  causé  interne.  Il  faut  faire  intervenir 
l’hérédité  syphilitiqiie  ou.  tuberculeuse  ou  même  auto- 
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toxicluc,  les  troubles  (lu  tube  digestif  ou  des  émonctoires, 
du  rein  eu  particulier. 

Pathogénie. — Les  causes  eczématogèues  ii’agisseut  que 
paruneprédispositionmorbide,  — idiosyncrasie,  disait-on 
autrefois;  —  que  par  im  état  allergique  —  ou  anaphylac¬ 
tique,  dit-on  aujourd’hui. 

Ces  deux  notions  ne  sont  nullement  identiques  ; 
'allergie  —  spécifique  ou  non  spécifique  —  siège  soit  dans 
les  humeurs,  soit  dans  les  tissus,  et  il  est  difficile  d’admettre 
que  l’idiosyncrasie  résxdte  d’une  allergie  occulte  et  congé¬ 
nitale  consistant  en  la  transmission  placentaire  d’im 
nombre  illimité  d’anticorps. 

L’idiosyncrasie  est  le  point  faible  de  la  théorie  de 
l 'allergie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  intolérance  et  intoxication 
et  les  caractères  différentiels  ont  été  mis  en  évidence  par 
A.  Tzauck  ;  l’intolérance  révèle  l’importance  de  la  sursen- 
bilité  persoimelle  et  démontre  l'a  relativité  du  facteur 
a  poison  ». 

En  résumé,  l'eczéma  appartient  à  la  catégorie  des  ma¬ 
ladies  cutanées  allergiques  (urticaire,  maladie  de  Quincke, 
IJrurigo,  Buhring,  asthme,  coryza  sproradique,  fièvre 
des  foins).  Al’appui  de  cette  assertion,il  faut  citer  l’asso¬ 
ciation  eczéma-asthme,  eczéma-prurigo  qui  sont  une 
preuve  clinique.  Il  existe  un  autre  ordre  de  preuves, 
expérimental  celui-là,  dans  les  recherches  du  laboratoire  ; 
cuti-réactions,  transmission  passive. 

La  pénétration  des  agents  d’eczématisation  ou  d'aller¬ 
gie  peut  se  faire  soit  par  la  voie  externe  ou  cutanée, soit 
par  la  voie  interne. 

C’est  à  Bruno  Bloch  et  à  Peter  que  nous  devons  la 
preuve  expérimentale  qu’un  eczéma  peut  résulter  d’une 
substance  apportée  à  la  peau  par  la  circulation  sanguine  ; 
en  particulier,  l’iode  et  le  formol.  Maisles  voies  respiratoires 
ou  digestives  sont  des  portes  d’entrée  fréquentes. 

Il  est  assez  naturel  de  penser  qu’on  a  cherché  à  mettre 
en  évidence  un  état  allergique  par  différents  procédés 
biologiques  tels  que  les  cuti-réactions,  tests  cutanés, 
transmission  passive.  Jadassohn  a  très  heureusement 
groupé  ces  méthodes  .sous le  terme  :  «examen fonctionnel 
de  la  peau  ». 

Mais  de  suite  se  sont  élevées  des  critiques.  Les  épreuves 
cutanées  donnent  .souvent  des  résultats  d’interprétation 
difficile  ;  elles  peuvent  être  dangereuses  en  créant  une  véri¬ 
table  sensibilisation.  La  valeur  des  réactions  cutanées  est 
discutée  :  faut-il  accorder  de  l’importance  à  la  réaction 
immédiate  ou  à  la  réaction  tardive?  La  réaction  locale 
n’est  pas  conforme  à  la  lésion  primitive  ;  elle  consiste 
rarement  en  une  eczématisation. 

La  méthode  de  Prausuitz-Kastner  compte  de  nom¬ 
breux  échecs  non  seulement  en  cas  d’idiosyncrasie,  mais 
encore  en  cas  de  certaines  sursensibilités  (iode,  formol, 
arsenic,  antipyrine,  ursol,  primula,  ail). 

La  transmission  peut  être  obtenue  par  voie  digestive. 

Mécanisme  des  lésions.  —  Ici  on  se  trouve  plutôt 
en  présence  d’interprétations  que  de  faits  dûment  établis. 

S’aglt-il  d’une  altération  primitive  des  cellules  malpi¬ 
ghiennes,  d’une  vaso-dilatation  des  capillaires  bien 
que  Lewis  ne  soit  pas  de  cet  avis  et  admette  le  rôle 
primordial  des  cellules  malpighiennes?  L’intervention 
du  système  nerveux  autonome  est  indiscutable  ;  le  prurit 
en  est  une  preuve. 


.Quelques  pathogénies  spéciales. — a.  L’eczéma  trau¬ 
matique. — ^  En  cas  de  prédisposition  particulière,  un  trau¬ 
matisme  continu  peut  déterminer  une  réaction  eezéma- 
tiforme  de  la  peau. 

b.  L’eczéma  de  cause  physique. 

c.  Eczémas  parasitaires. 

d.  Eczémas  microbiens.  —  Le  rôle  des  microbes  est  tou¬ 
jours  diffieile  à  apprécier  en  raison  de  leur  présence  habi¬ 
tuelle  sur  une  peau  normale  ;  mais  des  Intradermo-réac- 
tions  avec  des  lysats  d’auto-vaccins  ont  démontré  l’état 
allergique.  Cette  allergisation  fait  rentrer  de  plein  droit 
les  eczématisations  microbiennes  dans  l’eczéma. 

e.  Les  eczémas  mycosiques  ont  pris  dans  ces  dernières 
années  la  plus  grande  importance. 

La  trichophytie  cutanée,  les  trichophytides  peuvent 
affecter  les  caractères  cliniques  ethistologiques  del’eczéma, 
et  les  travaux  du  professeur  Br.  Bloch  et  de  Jadas.sohn 
ont  démontré  l’allergie  des  trichophytiques  grâce  à  la 
trichophytine. 

L’épidermophytie  présente  la  même  histoire  que  la 
trichophytie  ;  elle  se  caractérise  très  souvent  par  des 
intertrigos,  desdyshidroses,  et  l’eczéma  marginé  de  Hébra  ; 
elle  se  révèle  aussi  par  des  épidermophytides  pelle  s’accom¬ 
pagne  d’un  état  d’allergie  indiscutable. 

Il  existe  également  des  microsporides  et  des  favldes 
inhabitées. 

L’importanee  des  levures  fut  longtemps  discutée. 
Dans  cette  voie,  ce  sont  les  résultats  obtenus  parM.  Ra- 
vaut  qui  sont  les  plus  importants.  Cet  auteur  a  pu 
isoler  une  levure  d’une  dizaine  de  grands  intertrigos  et, 
à  l’aide  d’xme  levurine,  préparée  par  filtration  de  cultures 
vieillies,  il  a  reproduit  expérimentalement  des  levurides 
de  forme  eczématide. 

Eczémas  d’origine  alimentaire.  — Il  est  évident  que  les 
aliments  nocifs  n’agissent  pas  dans  leur  état  premier, 
dans  l’état  où  ils  se  trouvent  lorsqu’ils  sont  ingérés.  Ce 
.sont  leurs  produits  de  désintégration  qui  deviennent 
nocifs;  ilfaudrait  donc  incriminer  des  albumines  dégradées. 
Celles-ci  viennent  de  faire  l’objet  de  quelques  recherches 
et  il  eu  est  une,  l’histamine,  qui  reproduit  tous  les  symp- 
tt'lmes  de  l’anaphylaxie. 

Depuis  novembre  1927,  Barber  et  Ariel  ont  mis  en  évi¬ 
dence  dans  les  urines  des  sujets  en  état  de  crise  allergique 
des  substances  qu’ils  appellent  «  protéases  ». 

Rôle  des  troubles  organiques  et  fonctionnels  de  la 
nutrition  et  du  métabolisme. — Les  anciens  auteurs  ont 
attribué  l’eczéma  aux  troubles  humoraux  qui  existent 
dans  les  diverses  maladies  de  la  nutrition,  mais  il  n’a  pas 
été  prouvé  que  l’eczéma  dépendît,  .soit  de  la  goutte,  .soit 
du  diabète  et  pût  être  regardé  comme  une  maladie  par 
ralentissement  de  la  nutrition. 

C’est  bien  plutôt  une  réaction  de  l’organisme,  ou  mieux 
des  téguments  contre  des  poisons,  les  «  auto-toxines 
eczématogènes  t. 

En  résumé,  l 'eczéma  se  révèle  par  une  réaction  cutanée  : 
l’eczématisation  ;  il  est  provoqué  par  des  causes  multiples . 
L’une  d’elles,  plus  importante,  constitue  la  dominante 
étiologique. 

Co-rappoi'ts. 

M.  KrzyszTalowicz  evarsovie).  —  Le  terme  eczéma 
est  trop  vague  ;  il  faut  lui  donner  un  sens  plus  précis. 
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Il  est  bon,  par  conséquent,  d’exclure  de  l’eczéma  pro- 
preinciit  dit  un  certain  nombre  de  lésions  cutanées  telles 
que  l’eczéma  séborrhéique  de  Unua,  les  pityriasis,  les 
épidermomycoses,  les  dermatites  traumatiques,  les  folli¬ 
culites  et  enfin  l’impétigo. 

Il  faut  rompre  avec  cette  habitude,  ,à  savoir  d’appeler 
eczéma  les  lésions  eczématoïdes  de  la  gale,  de  l'impétigo, 
de  certaines  auto-intoxications  (diabète),  et  enfin  de 
quelques  toxidermies,  arsenicales  ou  autres. 

IvC  prurigo  lui-même  ne  devra  pas  être  .confondu  et  sera 
nettement  isolé  de  l’eczéma. 

Mais,  après  avoir  ainsi  limité  l'eczéma,  il  ne  faudrait 
pas  le  considérer  J30ur  cela  comme  une  maladie  nette¬ 
ment  individualisée  ;  il  relm-e  au  contraire  de  causes  mul¬ 
tiples  et  constitue  encore  un  large  syndrome. 

M.  AhEn  PusEY  (Chicago).  —  L’eczéma  est  uueder- 
:uite  d’un  a.spect  particidier  ;  ce  n’est  pas  une  maladie, 
il  résulte  d’vm  conflit  entre  des  agents  soit  exogènes, 
soit  endogènes,  et  les  cellules  de  la  peau. 

Lorsque  celles-ci  réagissent  à  une  très  légère  excitation, 
c’est  alors  qu’intervient  la  sensibilisation  individuelle  ou 
exactement  l’allergie. 

Quand  nous  parlons  d’allergie,  nous  ne  prononçons 
pas  simplement  un  mot  nouveau  ;  il  y  a  là  une  conception 
plus  précise  de  l’eczéma. 

Les  recherches  de  ces  dernières  années  montrent  en 
effet  que  l’eczéma  est  rme  réaction  cutanée  d’un  état 
allergique. 

M.Sabouraud  (Paris).  —  L’étiologie  del’eczéma  tend 
plus  en  plus  à  devenir  un  problème  de  pliysiologie  ; 
l’auteur  ne  cherche  pas  à  approfondir  la  question  à  ce 
point  de  vue,  mais  il  expose,  les  résultats  auxquels  l’ont 
conduit  ses  travaux  antérieurs. 

Il  distingue  les  «  fairx  eczémas  »  des  vrais  et  il  retranche 
de  l 'eczéma  trois  pseudo-eczémas  qui  sont  microbiens  ; 

1°  L’ancien  eczéma  séborrhéique  de  Unua  ; 

2“  L’ancien  eczéma  impétigineux  dû  au  streptocoque; 

3“  Des  éruptions  staphylococciques  du  cuir  chevelu 
(acnés  nécrotiques  miliaires). 

Mais  les  microbes  ne  font  qu’expliquer  la  lésion,dls  ne 
rendent  compte  ni  de  sa  ténacité  ni  de  ses  récidives  ; 
il  y  a  donc  là  un  nescio  quid  ignoium. 

.  Il  y  a  certainement  ideptité  de  natujre  entre  les  sensibi¬ 
lités  chimiques  et  les  réceptivités  microbiennes. 

D’ailleurs  la  question  des  sensibilités  électives,  dépasse 
de  beaucoup,  le  cadre, de  l’eczéma  et  nous  ne  pouvons  pas 
définir  l’eczéma  par  hypersensibilité  de  la  peau, ,  car  alors 
nous  ferons  rentrer  dans  l’eczéma  un .  gr.and  ..n.Qpibre 
d’autres  affections  qui  n’ont  aucun  lien  avec  lui,  telle 
l’urticaire. 

Nous  ne  pouvons  pas  davantage  prendre.pour  base  de 
différeiiciation  une  altération^  histologique  (sp.ongiose  ou 
vésiculation) .  .  Nous-  considérerions  alors  (es ,  épidermo- 
phyties,  les.  dyshidroses  comme,  de  l’eczéma. 

Pour  résoudre  le  problème,  il  faudrait,  m.pntrer  : 

1°  Pourquoi  et  comment  une  peau  ne  peut  pas  .  tolérer 
çertaines  substances  et  réagit  par  de  l’cczéma  ; 

2“  Comment  une  peau  poxprait  être  rendue,  réfractaire. 

Les  recherches  récentes  ont  avant  tout .  modifié .  la 
conception  de  l’eczéma. 

Alors  que  les  anciens  auteurs  faisaient  de  l’.eczéma  un 
trouble  humoral,  un  trouble  organique  profond,  nous  le 


localisons  et  nous  le  considérons  comme  une  sensibilité 
cutanée  anormale, 

SambErgER.  (Prague).  —  Il  se  borne  à  considérer  la 
physiologie  pathologique  de  l’eczéma.  Pour  l’interpré¬ 
ter  exactement,  il  faut  se  rendre  compte  que  les 
œdèmes  cutanés  sont  au  nombre  de  deux  ;  l’un  est  un 
œdème  passif  transsudatoire  qui  n’a  aucun  rapport 
avec  l’eczéma,  l’autre  un  œdème  actif.  Celui-ci  résulte 
des  troubles  de  l’endothélium  des  capillaires.  Il  joue 
un  rôle  important  dans  l'eczéma  vulgaire  —  ou  lym¬ 
phatique  —  qui  repose  sur  un  trouble  du  substratum 
anatomo-irathologique  :  i»  rinflammatiou  superficielle, 
2«  l’hypersécrétion  de  lymphe  dans  les  papilles.  Ces  deux  ' 
processus  rivalisent  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Tous  les  eczémateux  ont  un  appareil  l3mphogène 
hypersensible,  et  les  substances  lymphagogèues  sonteczé- 

II  y  a  ime  conclusion  thérapeutique  :  il  faut  em¬ 
ployer  des  pâtes  qui  luttent  contre  la  composante  ,  lym- 
ph.atiqne. 

Quant  à  l’eczéma  séborrhéique,  il  résulte  d’une  pertur¬ 
bation  dans  les  fonctions  des  cellules  cornées,  qui  fa¬ 
briquent  de  la  graisse  en  excès. 

Il  est  possible  que  les  deux  eczémas  se  combinent 

^HEtFiEED  (Londres). —  L’auteur  fait  jouer  un  rôle 
important  à  l’anto-sensibilisation  dans  la  pathogénie  de 
l’eczéma  ;  il  fait  état  d’un  certain  nombre  de  faits  clini¬ 
ques  ])our  démontrer  que  des  sujets  sont  sensibles  soit  à 
leur  propre  sang,  soit  aux  sérosités  organiques,  telles  que 
le  liquide  de  vésicules  d’eczéma. 

Ces  diverses  constatations  conduisent  à  attribuer  un 
rôle  important  aux  produits  de  destruction  tissulaire 
dans  la  généralisation  des  eczémas. 

Discussion. 

M.  DariER.  —  De  l’analyse  des  différents  rapports  il 
résulte  que  l’eczéma  ne  peut  être  considéré  comme  une 
maladie. 

D’après  l’auteur,  il  est  en  outre  impossible’  d’extraire 
du  groupe  eczéma  des  types  morbides  étiologiquement 
définis  ;  l’eczéma  désigne  avant  tout  un  processus  spécial, 
la  spongiose. 

Il  a,  des  analogues  en  dermatologie;  ce  sont  par  exemple 
l’urticaire  et  les  névrodermites. 

Quant  aux  causes  de  l’eczéma,  elles  concernent  bien 
plus  le  sujet  lui-même  que  l’agent  npcif  incriminé.  L’ec¬ 
zéma  devient  ainsi  une  réaction  d’intolérance  et  non  une 
toxidermie  ;  l’allergie  est  un  mécanisme  à  invoquer  fré¬ 
quemment,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  le  rôle  du  sj-stème 
endocrino-sympathique. 

Le  tenue  eczéma  n’a  qu’un  sens  morphologique,  et  les 
dénominations  telles  qu’eczéma  parasitaire,  médica¬ 
menteux,  etc.,  sont  parfaitement  inexactes. 

M..  G.  MiEi^.  —En  présence  d’un  symptôme  morbide,  le 
médecin  cherche  d’abord  quel  est  l’organe  malade  :  l’hémi¬ 
plégie,  c’est  le  cerveau;  l’ictère,  c’est  le  foie.  Mais  quand 
,  nous  voyons  l’altération  de  la  peau  du  myxœdème,  nou 
savons  que  ce  n’est  pas  la  peau  qui  est  primitivement 
atteinte,  c’eSt  le  corps  thyroïde. 

L’eczéma  est  une  affection  de  la  peau  due  à  l’altération 
du  système  sympathique  vaso-moteur.  I<es  raisons  en  sont 


.438 


—  XV  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


les  suivantes  :  I/j  prurit,  symptôme  initial  qui  précède  la 
vésicule,  est  dû  non  aux  nerfs  sensitifs  usuels  mais  au 
système  sympathique.  IvS  tabes,  maladie  du  système  sen¬ 
sitif,  ne  s’accompagne  pas  de  prurit.  Par  contre,  les  affec¬ 
tions  vaso-motrices  comme  l’urticaire  s'en  accompagnent 
obligatoirement.  La  congestion,  Vœdètne  papillaire,  la 
spongiose  consécutive  sont  également  du  même  ordre,  et 
la  vésicule  eczématique  n’est  que  l’aboutissant  de  tout 
cela,  aboutissant  qui  est  d’ailleurs  d’une  extrême  bana¬ 
lité. 

Il  nous  apparmt  donc  que  l’eczéma  est  une  maladie 
du  système  sympathique  vaso-moteur  et  il  nous  est  per¬ 
mis,  de  par  la  clinique,  de  penser  qu’il  y  en  a  deux  locali¬ 
sations  anatomiques  principales  ;  l’eczéma  d’origine 
périphérique,  comme  l’eczéma  du  sein  de  la  gale  par 
exemple  ;  l’eczéma  d’origine  cewira/e,  siégeant  par  exemple 
d’un  seul  coup  à  la  tête  et  aux  avant-bras  ;  localisation 
simultanée  tellement  usuelle,  qu'il  ne  peut  y  avoir  pure 
coïncidence  et  qu’une  cause  nerveuse  centrale  y  doit 
présider  (sympathique  cervical,  colonne  de  Clarke). 

Étiologie.- — litant donnée cettefaçon  d’envisager  les 
choses  et  de  raisonner  comme  pour  les  autres  maladies, 
il  devient  obligatoire  d’en  diviser  les  cause?  comme  pour 
les  autres  maladies.  11  y  a  des  causes  efficientes,  prédispo¬ 
santes  et  déterminantes. 

Causes  efficientes,  c’est-à-dire  altérantes.  —  Elles  sont 
les  causes  habituelles  des  maladies  générales  ; 

Streptocoque. 

Acarus  scahiei. 

'i'uberculo.sc  (usuel). 

Goutte  (u.suel). 

Syphilis  (plus  rare). 

I  Qui  sont  avant  tout  des  vaso-dilatateurs  ; 

^  Le  ciment. 

Chimiques.  <  L’eau  de  Javel. 

I  La  primevère. 

l,a  paraphénylène  diamine,  etc. 

,  ,  (  'i’raumatismes  répétés. 

Physiques.  ^ 

1  Lumière. 

Ce  tableau  n’a  pas  la  prétention  d’être  complet. 

Causes  prédisposantes.  —  La  lésion  nerveuse  peut  rester 
latente,  mais  la  vaso-motricité  cutanée  n’en  est  pas  moins 
méiopragique  et  tous  irritants  internes  peuvent  la  réveiller, 
.comme  la  marche  réveille  la  claudication  intermittente. 

La  lésion  constituée  est  devenue  une  prédisposition 
qu’il  est  inutile  d'appeler  sensibilisation. 

En  dehors  de  cette  prédisposition  capitale,  la  chaleur, 
le  froid,  sont  des  causes  prédisposantes  considérables  en 
matière  d’eczéma,  la  chaleur  favorisant  les  eczémas  aigus, 
le  froid  les  eczémas  torpides  cyanotiques  qui  relèvent 
usuellement  de  la  tuberculose. 

Causes  déterminantes.  —  Elles  sont  toutes  les  causes  ex¬ 
ternes  ou  internes  qu’il  me  paraît  inutile  d’appeler  anti¬ 
gènes,  pas  plus  que  je  n’appelle  cliniquement  antigène  le 
pneumocoque  de  la  pneumonie  (quoiqu’il  eu  serve  pour 
fabriquer  les  anticorps  qui  amènent  la  guérison). 

Le  traumatisme,  le  séjour  répété  des  mains  dans  l’eau, 
l’émotion,  tous  les  irritants  externes  ou  internes  (absorp¬ 
tion  de  vin,  repas  copieux,  digestion  laborieuse,  mets 
vaso-dilatateurs)  déclenchent  la  méiopragie,  mais  sans 
avoir  rien  de  spécifique,  tant  le  système  sympathique  sur¬ 
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tout  lésé  est  sensible  à  des  irritants  impondérables  (l’émo¬ 
tion,  la  frayeur,  le  chagrin). 

Mais  on  peut  dire  que  toutes  ces  causes  déterminantes 
que  l’on  étudie  avec  tant  de  passion  et  de ■  néologismes 
dans  l’eczéma  ne  sont  que  des  accessoires  dans  la  cause 
véritable  de  l’eczéma. 

Au  contraire,  une  poussée  de  tuberculose,  de  goutte, 
de;syphilis  devient  une  cause  à  la  fois  efficiente  et  déter¬ 
minante  capitale,  et  je  sais  bien  qu’il  m’a  suffi  de  quelques 
granules  de  colchique  pour  guérir  une  poussée  d’eczéma 
reconnu  goutteux. 

Le  syndrome  eczéma  (j’ai  indiqué  depuis  loiigtemi)S 
cette  façon  de  considérer  l’eczéma:  Miliaii,  J,’ eczéma  iuber- 
culorum.  Paris  médical,  N»  lo  du  6  mars  igzo)  ainsi  consi¬ 
déré  prend  sa  place  très  simplement  dans  la  pathologie. 

Cela  a  en  outre  l’avantage  d’expliquer  très  simplement 
à  la  fois  les  parentés  et  les  associations  morbides  du  dit 
syndrome  en  les  faisant  relever  toutes  d’une  étiologie 
unique  pour  le  même  malade,  de  même  que  Babinski  a 
montré  qite  l’insuffisance  aortique  n’était  pas  un  trouble 
trophique  du  tabes,  mais  qu 'insuffisance  aortique  et 
tabes  relevaient  de  la  syphilis.  l)e  même  l’asthme,  la 
migraine,  l’eczéma  sont  des  résultantes  d’une  même 
non  pas  diathèse,  mais  infection  chronique,  comme  la 
tuberculose  par  exemple. 

Et  nous  nous  expliquons  ainsi  fort  bien  les  alternances 
morbides  si  profondément  vraies,  si  exactement  observées 
par  tous  les  anciens  auteurs  et,  en  dernier  lieu.par  Brocq, 
l’eczéma  cessant  à  l’apparition  d’une  fistule  anale  par 
exemple  et  reparaissant  à  la  fermeture  de  celle-ci.  En 
pareille  matière,  la  tuberculose  nous  offre  assez  .souvent 
de  semblables  faits  :  tel  un  jeune  malade  de  mon  service 
atteint  d’un  vieux  lupus  de  toute,  la  face  qui  est  aujour¬ 
d’hui  (en  deux  mois)  presque  entièrement  effacé  depuis 
que  s’est  déclaré  un  abcès  froid  du  tibia  qui  s’estfistulisé 
et  suppure  abondamment.  C’est  l’effet  des  vaccins  qui 
provoquent  la  formation  d’anticorps  capables  d’agir  à 
distance. 

Aussi  nous  apparaît-il  aujourd’hui  qu’il  y  a  des  formes 
multiples  cliniques  de  l’eczéma.  Mais  leur  étude  nous  en¬ 
traînerait  trop  loin  pour  cette  discussion  limitée.  Aux 
causes  que  nous  avons  énumérées,  il  y  a  des  aspects 
cniques  différents,  de  même  qu'au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  chacun  doit  être  soigné  suivant  les  complexes 
qui  le  constituent. 

P.  RAVAüT  (de  Paris).  —  Lorsqu’en  19-23  au  Congrès 
de  Strasbourg,  dans  son  rapport  sur  la  sensibilisation  et  la 
désensibilisation  en  dermatologie,  l’auteur  fit  de  l’eczéma 
une  maladie  de  sensibilisation,  de  nombreuses  criti¬ 
ques  lui  furent  opposées.  Aujourd’hui  presque  tous  les 
rapporteurs  placent  la  question  sur  ce  terrain. 

Après  avoir  exposé  les  différentes  phases  marquant  ce 
retour  à  la  pathologie  humorale,  il  schématise  la  ques¬ 
tion  en  la  ramenant  à  l’intervention  de  demi  grands  fac¬ 
teurs:  l’antigène  et  la  sensibilisine.  Inactifs  isolément,  ils 
ne  produisent  l’eczéma  qu’en  se  combinant. 

L’antigène  est  représenté  par  de  très  nombreux  corps 
venant  de  l’extérieur  ou  se  produisant  dans  l’intérieur  de 
l’organisme,  mais  agissant  par  la  répétition  de  leur  action, 
à  doses  parfois  infinitésimales. 

La  sensibilisine  ré.sulte  des  diverses  modifications  héré¬ 
ditaires  ou  acquises  que  les  infections,  les  intoxications 
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ont  fait  snbir  à  nos  lissns  ;  il  on  rdsiilte  un  état  humoral 
spécial,  susceptible  do  se  dislocpior  facilement,  ijermet- 
tant  la  combinaison  avec  l'antigène.  I,es  jjlu.s  frécpientes 
de  toutes  ces  causes  sont  la  tuberculose  et  la  .syphilis, 
surtout  héréditaire.  Il  reproche  aux  rapporteurs  de  ne 
pas  avoir  essayé  de  pénétrer  cette  question  capitale  du 
terrain. 

Partant  de  ces  données,  il  reconnaît  trois  grandes  cir¬ 
constances  productrices  d’eczéma  : 

1“  Un  antigène  banal  i^arasitairc  ou  chimique  crée  une 
lésion  qui,  au  lieu  de  guérir,  s’cczématise  sur  place,  s’il 
existe  une  .sensibili.sinc  ;  ce  sotü  les  eczématisations. 

2”  I,es  mêmes  lésions  primaires  jjeuvent  se  compli¬ 
quer  de  lésions  secondaii-es,  à  distance,  d’origine  aller¬ 
gique,  comme  il  l’a  démontré  avec  ses  élèves  :  ce  sont  les 
parakèratoses  de  Bïoeq  ou  eczémalides  de  Darier. 

3»  Il  existe  des  eczémas  dont  la  lésion  primaire,  anti¬ 
génique,  ne  se  voit  iras  d’emblée  ;  elle  siège  surtout  dans 
l’intérieur  de  l’organisme,  et  sa  nature  doit  être  recher¬ 
chée  et  prouvée  par  des  moyens  expérimentaux  :  cc  sont 
les  eczémas  dits  diathésiques. 

La  thérapeutique  s’adressera: 

1“  A  l’antigène  :  pour  le  supprimer  ou  e  neutraliser  ; 

2°  A  la  sensibilisine  :  en  traitant  le  terrain  qui  en  a  per¬ 
mis  la  production  ; 

3®  Au  choc  qui  résulte  du  conflit  entre  ces  deux  sub¬ 
stances  :  on  l’atténuera  par  les  méthodes  de  déseiisibilisa- 
tion,  qui  le  plus  souvent  ne  sont  que  palliatives,  alors  que, 
seules,  les  deux  premières  sont  véritablement  curatrices. 

Immunité,  superinfection,  réinfection  dans 
la  syphilis. 

Rapports. 

M.  Makio  Truffi  (de  Padoue).  —  Dansl’espèce  humaine 
il  n’existe  pas  une  immunité  naturelle  vis-à-vis  de  la 
syphilis. 

Bien  des  espèces  animales  considérées  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps  comme  réfractaires  à  la  syphilis  ne  le  sont 
qu’apparemment. 

L’immunité  conférée  par  une  première  infection  de  sy¬ 
philis  n’est  pas  complète. 

Les  accidents  de  réinoculation  suivent  généralement  le 
t3q5e  des  manifestations  de  lapériode  dans  laquelle  lesyphi- 
litique  se  trouve.  Ils  peuvent  être  déterminés  tant  par 
l’inoculation  de  virus  du  malade  même,  que  de  virus  hété¬ 
rogène.  Il  y  a  des  différences  pour  l’intensité  des  lésions 
et  pour  la  fréquence  des  résultats  positifs  ;  il  est  indét. 
niable  que  des  spirochètes  puissent  pénétrer  dans  l’or¬ 
ganisme  sans  déterminer  aucune  lésion  au  point  d’inocu- 

Déjà  dans  la  période  de  première  incubation  peut 
s’établir  une  immunité  incomplète. 

Dans  la  période  de  deuxième  incubation,  l’immunité 
va  progressivement  eu  augmentant.  La  lésion  de  réinocu¬ 
lation  offre,  dans  la  première  partie  de  la  période,  le  type 
du  chancre  induré  ;  vers  la  fin  elle  a  tendance  à  prendre 
l’aspect  d’une  papule.  L'incubation  en  est  généralement 
raccourcie  et  sou  évolution  abortive. 

Pendant  la  période  des  manifestations  générales  l’état 
d’immunité  est  plus  accentué.  La  rélnoculatiou  déter¬ 
mine  souvent  un  accident  papuleux. 


Pendant  la  latence,  l’immunité,  très  prononcée  dans 
les  premiers  temps,  subit  dans  la  suite  une  atténuation  ; 
on  peut  avoir  alors  des  accidents  de  réinoculation  plus 
profonds  et  aussi  des  manifestations  de  diffusion  à  dis- 

Les  tégunreiits  dans  la  période  tertiaire  réagissent 
presque  toujours  très  vivement  à  la  réinoculation.  L'im¬ 
munité  montre  une  considérable  atténuation. 

Dans  la  paralysie  générale,  les  tégumeirts  sont  presque 
absolument  réfractaires  à  une  nouvelle  inoculation.  Ce 
caractère  ne  semble  piis  lié  à  un  état  d’anergie  active, 
puisqu’il  est  prouvé  que  les  spichorètes  peuverrt  traverser, 
sans  déterminer  aucune  réaction  visible,  la  barrière  eu-- 

Ce  phénomène  est  moins  absolu  dans  le  tabes. 

L’infection  congénitale  peut  ne  laisser  aucune  immunité 
pour  une  nouvelle  infection.  L’accident  de  réinoculation 
sur  les  téguments  est  identique  à  celui  qui  se  montre 
sur  un  individu  .sain,  ou  suit  le  type  des  lésions  qui  s’ob-. 
servent  dans  les  différentes  périodes  de  la  syphilis  acquise* 

Bien  qu’il  n’y  ait  pas  d’argument  absolu,  mathé¬ 
matique  pour  prouver  qu’uu  individu  qui  a  con¬ 
tracté  la  syphilis  peut  être  considéré  guéri  de  son  infec¬ 
tion,  on  admet,  au  point  de  vue  pratique,  la  possi¬ 
bilité  pour  un  homme  syphilitique  de  guérir.  On  ne  peut 
pas  nier  pourtant  l’existence  des  cas  de  réinfection  con¬ 
sidérée  comme  une  nouvelle  infection  d’un  organisme 
présumé  guéri  de  l’infection  première  et  ayant  une  évolu¬ 
tion  identique  à  celle  (Ju’on  observe  chez  un  individu 

Les  cas  de  réinfectioii  sont  devenus  bien  plus  nombreux 
depuis  l’introduction  de  la  thérapeutique  arsenicale  et 
notamment  chez  les  individus  soumis  à  un  traitement 
Intensif  dès  les  premiers  moments  de  l’infection. 

Dans  l’impossibilité  de  donner  une  valeur  absolue 
aux  critères  de  guérison,  il  est  difficile  de  fixer  une  limita¬ 
tion  exacte  entre  la  superinfection  et  la  réinfection^ 
c’est-à-dire  établir  où  l’une  finit  et  où  l’autre  commence. 

La  transmission  de  la  syphilis  aux  animaux  et  au  lapin 
en  particulier  a  contribué  à  éclaircir  les  phénomènes  d’im¬ 
munité. 

Pour  l’homme,  et  ]>our  l’auimal  aussi,  on  ne  peut  four¬ 
nir  la  démonstration  de  l’existence  de  souches  diverses 
de  spirochètes  doués  de  la  propriété  de  se  localiser  sur  des 
organes  déterminés,  liais  il  n’est  pas  possible  d’exclure 
(bien  que  le  fait  soit  dépourvu  d’importance  pratique) 
un  certain  organotropisme  lié  aux  conditions  dans  les¬ 
quelles  le  parasite  a  longtemps  vécu. 

Bleu  qu’on  admette  qu’il  y  a  des  liens  étroite 
entre  l’aUergie  et  l’immunité  (dans  le  sens  que  la  première 
est  une  des  expre.ssions  de  la  deuxième),  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  donner'  la  démonstration,  dans  la  syphilis,  d’une 
concordance  exacte  entre  ces  deux  états. 

Dans  les  liquides  organiques  on  ne  met  pas  en  évi¬ 
dence  des  anticorps  contre  le  spirochète. 

Il  est  probable  que  les  substances  immunisantes  contre 
la  syphilis  sont  d’origine  tissulaire  plutôt  qu’humorale. 
Mais  nous  ne  connaissons  pas  encore  quels  sont  les  élé¬ 
ments  cellulaires  délégués  à  la  défense,  ni  les  modalités  de 
cette  défense. 

Aussi  nous  ne  connaissons  pas  pourquoi  la  maladie, 
à  certains  moments,  montre  de  la  tendance  A  se  localiser 
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à  un  seul  système  ou  à  un  scxil  organe  ou  à  une  partie 
seulement  de  cet  organe. 

L'immunité  dans  la  syphilis  n'est  jxas  une  immunité 
vraie,  mais  une  immunité  liée  à  l’infection  et  qui  dure 
jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  infection.  Lllen’-e.stpastransmissible 
sinon  avec  l'infection. 

Chez  l’homme,  l’immunité  existe  contre  tous  les  virus 
(panimmunité)  ;  chez  le  lapin  au  contraire,  il  y  a  diffé¬ 
rence  de  réaction  de  virus  à  virus  (mono-immunité). 

Le  traitement  intensif  pratiqué  dans  les  premiers  temps 
de  l’infection  supprime  l’immunitéparce  que  probablement 
il  supprime  aussi  l’infection.  Il  est  très  difficile  d'atteindre 
ce  résultat  dans  les  périodes  consécutives  de  la  maladie. 

Il  y  a  des  causes  qui  peuvent  avoir  une  influence  sur  les 
conditions  de  l’immunité,  telles-  des  causes  toxiques 
(alcoolisme,  tabagisme,  etc.),  infectieuses  (malaria,  fram- 
bœsis,  fièvre  récurrente,  etc.),  des  dysendocrinies,  etc. 

L'immunisation  active  et  passive  ne  donne  aucun 
résultat  ni  au  point  de  vue  prophylactique  ni  au  point  de 
■vue  curatif. 

M.  Ai,.  Brown  (New-York).  ■ —  Le  rapport  cxpo.se les 
résultats  des  recherches  pratiquées  à  l’Institut  Rockefeller 
concernant  la  sypliilis  exiiérimentale  du  lapin. 

Les  expériences  sur  l’immunité  peuvent  se  diviser  en 
quatre  catégories  : 

1“  Expériences  sur  les  animaux  (primo-inoculation)  ; 

2“  Expériences  sur  les  animaux  déjà  infectés  (réinocu¬ 
lation)  ; 

3“  Expériences  sur  les  animaux  déjà  infectés  mais  trai¬ 
tés  par  divers  médicaments  avant  la  réinoculation  ; 

4»  Expériences  relatives  à  rimmunisation  des  animaux 
par  l’usage  de  sérum  ou  de  vaccins. 

La  discussion  qui  va  suivre  ne  concernera  que  les  trois 
premières  catégories. 

Après  la  primo-inoculation,  on  observe  dans  certains 
cas  une  résistance  naturelle  caractérisée  par  l’absence  com¬ 
plète  de  manifestations  spécifiques. 

Cependant  il  faut  établir  une  différence  très  nette 
entre  le  parasitisme  et  la  sensibilité  tissulaire  ;  celle-ci 
peut  manquer,  bien  que  l’organisme  soit  infecté. 

La  réinoculation  permet  d’étudier  la  superinfection. 

Chez  les  animaux  traités,  il  est  intéressant  de  constater 
d’une  part  une  sensibilisation  de  l’organisme  et  d’autre 
part  la  réinfection. 

Cette  étude  amène  à  considérer  les  relations  entre  l’im¬ 
munité  et  la  persistance  de  l 'infection  ;  la  première  cesse 
immédiatement  avec  la  seconde.  C’est  pourquoi  certains 
auteurs  refusent  de  considérer  l’immunité  syphilitique 
comme  une  immunité  véritable  ;  mais  cette  conception 
est  exposée  à  de  nombreuses  critiques. 

La  syphilis  du  lapin  est  moins  grave  que  celle  de 
l’homme  ;  elle  est  influencée  par  de  nombreux  facteurs 
tels  que  l’origine  et  la  race  des  parasites,  le  mode  et  le 
lieu  d’inoculation,  le  temps  et  la  saison  auxquels  ont  lien 
les  expériences. 

Co-rapports. 

M.  Y4TSUMOTO  (Kyoto)  :  E’tAï  kLfracï'aire  des 

EAPINS  SYPHILITIQUES  A  LA  RLiNOCULATION  (SUPERIN¬ 
FECTION  ET  RÉINFECTION).  —  Les  réinoculations  sont 
influencées  à  ^  fois  par  la  saison,  les  doses  du  produit 


infectant,  la  méthode  et  le  lieu  d’inoculation,  par  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  la  première  de  la  seconde  infection. 

Elles  donnent  lieu  soit  à  des  lésions  locales,  soit  à  des 
lésions  généralisées.  Quelquefois  même  elles  ne  provoquent 
aucune  réaction  tissulaire,  mais  cela  ne  veut  pas  dire 
qu’elles  n’ont  lias  déterminé  l’infection  de  l’organisme. 

Il  y  a  là  une  différence  importante  à  signaler. 

Le  sérum  des  lapins  ne  présente  que  très  peu  ■  de 
substances  spirochéticides. 

La  syphilis  et  la  framboesia  sont  deux  spirochétoses 
voisines  mais  non  identiques  ;  il  y  a  en  effet  d’indéniables 
différences  dans  les  phénomènes  d’immunité  créés  par 
ces  deux  infections. 

YESTchersky  (Moscou).- — Les  différences  entre  la  su¬ 
perinfection  et  la  réinfection  sont  extrêmement  précaires, 
cartoutesdeux  se  manifestent  par  les  mêmes  symptômes  : 
chancre  dont  la  sérosité  contient  des  tréponèmes,  adéno¬ 
pathies  multiples,  lésions  cutanées,  muqueuses. 

L’auteur  rapporte  quelques  observations,  où  des  su¬ 
jets,  porteurs  de  manifestations  tertiaires,  présentent 
en  même  temps  des  accidents  secondaires.  Il  consiste 
dans  la  difficulté  de  distinguer  les  chancres  redux  du 
chancre  de  réinoculation. 

Les  expériences  sur  les  lapins  ne  pouvant  être  rappor¬ 
tées  à  l’homme,  il  fut  pratiqué  38  inoculations  à  26  ma¬ 
lades  atteints  de  la  syphilis  à  ses  diverses  périodes.  Il  y 
eut  24  résultats  positifs,  et  les  conclusions  suivantes  pu- 

1“  La  réussite  de  l’inoculation  est  d’autant  plus  facile 
que  la  syphilis  est  plus  ancienne. 

2“  La  réinoculation  se  manifeste  presque  toujours  par 
des  lésions  correspondant  à  l’âge  de  la  syphilis  primi¬ 
tive.  Au  cours  du  tabes,  il  y  a  cependant  éclosion  de  lé¬ 
sions  .secondaires. 

3°  L’état  sérologique  n’a  aucune  influence. 

4“  Les  lésions  dues  à  la  superinfection  restent  localisées 
au  point  d’inoculation. 

La  tuberculose  cutanée  et  son  traitement. 

Rapports. 

M.  Adamson  (Londres)  :  LES  ïuberculides  ET  leur 
Traitemen'T.  —  Le  groupe  des  tuberculides  comprend  le 
lichen  scrofulosorum,  l’acné  scrofulosorum  ou  tuberculide 
papulo-nécrotique,  et  enfin  l’érythème  induré  de  Bazin. 

Le  lupus  érythémateux  et  le  lupus  pernio  ne  doivent 
pas  être  considérés  comme  des  tuberculides.  La  plupart 
de  nos  connaissances  sur  ces  diverses  maladies  ne  sont 
guère  modifiées  depuis  le  Congrès  de  Paris  de  1900  ;  seule 
la  façon  de  les  concevoir  a  changé.  Jadassohn  en  1913  les 
considéra  comme  des  manifestations  cutanées  se  produi¬ 
sant  chez  des  sujets  hypersensibilisés  c’est-à-dire  en  état 
d’allergie. 

Cette  hypothèse  explique  parfaitement  qu’il  ne  se 
constate  jamais  de  bacilles  tuberculeux  dans  les  tubercu¬ 
lides  ;  ils  sont  rapidement  détruits  par  un  organisme 
hypersensibilisé. 

Il  existe  une  relation  certaine  entre  les  tuberculides 
et  la  scrofule,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations 
cliniques. 

Les  tuberculides  sont  très  rares,  surtout  si  l’on  tient 
compte  de  la  grande  fréquence  de  la  tuberculose, 
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Il  faut  établir  une  différence  entre  la  maladie  de  Bazin 
et  l’érylhtnie  induré  du  même  auteur  ;  la  première 
affection  est  avant  tout  caractérisée  par  des  taches  vio¬ 
lacées  sur  les  membres  inférieurs  et  supérieurs  et  par  de 
la  cyanose  des  extrémités. 

Le  traitement  des  tuberculides  consiste  surtout  eu 
une  bonne  hygiène  (repos,  vie  au  grand  air,  alimentation 
copieuse).  Le  meilleur  médicament  est  l'iode,  sous  toutes 
ses  formes.  Il  doit  être  longtemps  continué. 

La  chimiothérapie  et  la  tuberculinothérapie  sont  peu 
recommandables  ;  elles  n’ont  pas  d’influence  bien  mani¬ 
feste  et  exposent  à  des  accidents  d’ordre  toxiffue  ou 
d’ordre  infectieux.  La  tuberculine  en  particulier  peut  en 
effet  rompre  l’éffuilibre  de  l’immunité  chez  un  sujet  en 
état  d’allergie  et  déterminer  une  poussée  bacillaire. 

REyn  (Copenhague).  LE  'Iraitemenï  de  i,a  'l’unERCU- 
EOSE  DE  EA  PEAU.  —  Traitement  local. 

Traitement  du  lupus  tuberculeux .  —  Il  peut  être 
assuré  par  différents  moyens  : 

i“La  flnsenthéraple  est  l’un  des  meilleurs  ;  elle  a  recours 
à  la  lumière  artificielle  et  utilise  à  la  fois  ses  propriétés 
congestives  et  ses  propriétés  bactéricides.  Cette  méthode 
est  excellente,  mais  doit  être  minutieusement  réglée  ;  les 
irradiations  doivent,  surtout  au  début,  être  très  éner¬ 
giques  et  répétées  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  de 
façon  à  obtenir  dès  cette  première  série  la  guérison  presque 
complète. 

Ensuite  le  malade  ne  doit  pas  cesser  d’être  sous  la  sur¬ 
veillance  médicale  ;  les  lupomes  restent  qui  doivent  encore 
être  traités  d’une  façon  méthodique.  Lorsque  ceux-ci 
sont  particulièrement  résistants  et  sont  trop  profondé¬ 
ment  situés  pour  être  détruits  par  les  irradiations,  il  faut 
avoir  recours  à  l’exérèse. 

Les  modifications  que  l’on  a  tenté  d’apporter  à  la 
fiusenthérapie,  telles  que  l’emploi  de  là  lampe  à  mercure 
(Kromayer),  de  la  lampe  à  électrode  de  mercure,  n’ont 
pas  créé  d’amélioration  bien  sensible.  Une  photo-sensi¬ 
bilisation  locale  ou  générale  a  essayé  d’être  réalisée,  mais 
sans  aucun  résultat. 

A  Copenhague,  le  pourcentage  des  guérisons  est  très 
satisfaisant,  puisqu’il  atteint  go  p.  loo  ;  il  est  supérieur 
à  celui  qu'on  obtenait  autrefois.  Ceci  s’explique  facile¬ 
ment  :  l’éducation  médicale  étant  de  plus  en  plus  poussée, 
le  diagnostic  est  fait  d’une  façon  précoce  et  lescas  à  traiter 
sont  de  plus  en  plus  favorables.  Il  est  rare  actuellement 
que  les  lupus  envoyés  à  l’Institut  aient  déjà  créé  des 
mutilations  importantes  et  aient  détruit  les  narines  par 
exemple. 

Le  traitement  par  la  méthode  de  Pinsen  est  très  coû¬ 
teux,  mais  les  frais  de  l’Institut  sont  couverts  en  partie 
par  des  subventions  de  la  ville  ou  de  l’État.  Les  malades 
ainsi  que  leur  famille  sont  secourus  pendant  leur  hospita¬ 
lisation. 

2“  Traitement  radiothérapique  (Rayons  Rœntgen).  — 
Après  avoir  été  très  longtemps  prôné,  il  est  à  rejeter,  non 
seulement  parce  qu’il  est  inefficace,  mais  encore  parce 
qu’il  est  dangereux.  A  la  rigueur,  il  peut  encore  trouver 
une  indication  dans  les  cas  bien  déterminés  oii  il  y  a 
ulcération  ou  hypertrophie  des  tissus. . 

3“  Radlumthêrapie.  — Elle  n’est  guère  plus  recomman- 


Chirurgie.  — ■  Par  là,  il  faut  entendre  l’excision,  le 
curretage,  la  scarifîcatioiq  la  diathermie  et  la  cautérisa¬ 
tion  De  tous  ces  procédés,  le  meilleur  sans  conteste  est 
l’excision. 

La  scarification  si  couramment  employée  en  France, 
le  curetage,  la  cautérisation  sont  des  procédés  à  aban¬ 
donner. 

Quant  à  la  diathermie,  elle  laisse  souvent  des  cicatrices 
inesthétiques. 

Co-rapports. 

CoviSD  (Madrid).  —  L’auteur  range  dans  les  tubercu¬ 
loses  cutanées  certaines  :  le  lupus  érythémateux,  le  granu¬ 
lome  annulaire. 

Il  ne  considère  comme  agents  thérapeutiques  que  la 
tuberculinothérapie,  le  traitement  par  les  sels  d’or  et  la 
diète  de  Gerson-Sauerbruch. 

La  tuberculinothéraiîie  a  subi  des  vicissitudes  diverses 
mais  jjaraît  donner  des  résultats  appréciables,  surtout  en 
cas  de  tuberculides  généralisées,  plus  rarement  dans  le 

Le  sel  d’or  le  plus  couramment  employé  est  la  sano- 
crysine  (thiosulfate  d’or  et  de  sodium)  ;  il  agit  surtout 
dans  le  lupus  érythémateux. 

Quant  à  la  diète  de  Gerson,  elle  provoque  une  diminu¬ 
tion  de  l’infiltration  et  même  la  disparition  des  lupomes. 

M.  François  (Anver.;)  :  Tracement  du  eupus  vue- 
GAIRE.  —  Après  avoir  indiqué  la  nécessité  d’im  traite¬ 
ment  général,  l’auteur  insi.ste  surtout  sur  le  traitement 
local. 

Celui-ci  est  dominé  jrar  le  siège,  l’étendue  des  lésions, 
leur  âge  et  la  condition  sociale  du  malade. 

Lupus  de  la  face.  — ■  L’état  des  niucpieuses  doit  .attirer 
particulièrement  l’attention  ;  si  elles  sont  lésées,  elles 
exigent  des  soins  énergiques  pour  obtenir  une  guérison 
complète. 

Il  faut  distinguer  : 

1“  Le  lupus  fermé,  qui  relève  soit  de  l’excision,  soit  de 
la  finsenthérapic  ; 

2°  Le  lupus  ulcéré,  pustuleux  ou  végétant.  —  Des  soins 
préliminaires  sont  nécessaires  ;  il  faudra  désinfecter,  ou 
faire  cicatriser  les  lésions  par  des  pansements  appropriés. 
Les  masses  végétantes  s 'affaisseront  après  des  scarifications 
profondes.  Le  lupus  deviendra  ainsi  un  lupus  fermé  pour 
lequel  seront  indiquées  soit  l’excision,  soit  la  finsenthéra- 
pie. 

Lupus  des  mains  et  des  pieds.  —  Afin  d’éviter  les  rétrac¬ 
tions,  il  faut  une  belle  cicatrice  qui  sera  surtout  obtenue 
par  la  méthode  de  Fiiisen. 

Lupus  des  membres  et  du  tronc.  —  On  peut  avoir  recours 
soit  à  l’extirpation  large,  soit  à  l’électrocoagulatiou  en 
bloc  ou  en  partie. 

M.  RaBEEEO  (Rio-de-Jaueiro)  :  LES  TUBERCULOSES 

cutanées;  leur  incidence  dans  quelques  régions  de 
l’Amérique  du  Sud.  —  La  tuberculose  cutanée  est  très 
rare  en  Amérique  du  Sud;  on,  s’en  rend  parfaitement 
compte  si  on  élimine  toute  les  erreurs  de  diagnostic  qui 
attribuent  à  la  bacillose  les  dermatoses  dues  en  réalité  à 
la  lèpre,  la  leishmaniose,  la  blastomycose,  et  àl’acladiose 

Il  est  difficile  d’expliquer  ce  fait  sans  ayoir  recours  à 
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des  hypothèses.  On  peut  admettre  des  influences  parti¬ 
culières  ;  celle  de  la  lumière  solaire,  très  riche  en  rayons 
ultra- violets,  et  celle  de  la  race,  —  les  nègres  étant  moins 
sensibles  que  les  blancs. 

Il  s’agit  de  résoudre  ici  un  véritable  problème  de  bio¬ 
logie  humaine. 

Communications. 

M.  P.  Ravaut  (de  Paris)  :  PES  DEUX  grandes 
FORMES  DE  EA  TUBERCUEOSE  CUTANÉE  ET  EEURS  CAUSES. 
—  Les  recherches  expérimentales  ont  toujours  opposé  l'un 
à  l’autre  deux  grands  tyqjes  de  tuberculose  cutanée:  d’une 
part,  le  lupus  et  les  tuberculoses  cutanées  vraies  dans 
lesquelles  on  retrouve  facilement  le  bacille  de  Koch,  et 
d’autre  part  les  tuberculides  qui  ne  se  montrent  qu’ex- 
ceptionnellement  virulentes. 

Ayant  récemment  démontré  avec  MM.  Valtis,  Vélis  et 
Van  Deinse  la  présence  de  l’ultra-virus  tuberculeux  dans 
des  tuberculides  papulo-nécrotiques  et  des  sarcoïdes, 
ainsi  que  dans  le  sang  d’uné  malade  atteinte  de  tuber- 
culldes  papulo-nécrotiques,  l’auteur  croit  légitime  de 
considérer  deux  types  de  tuberculose  cutanée  : 

1°  I/’un  correspondant  au  groupe  des  tuberculides  qui 
seraient  produites  par  l’ultra-virus  tuberculeux  parvenant 
au  contact  de  la  peau  par  la  vole  sanguine  ; 

2°  L’autre  répondant  au  lupus,  aux  tuberculoses  ba¬ 
nales,  déterminées  par  la  forme  bacillaire  du  bacille  de 
Koch  et  d’origine  externe. 

Peut-être  l’ultra- virus  confère-t-il  un  certain  degré 
d’immunité. 

Bn  thérapeutique,  cette  distinction  se  justifie  égale¬ 
ment.  Le  groupe  des  tuberculides  est  beaucoup  plus 
.accessible  à  la  chimiothérapie  (iode,  arsenic,  or)  ou  aux 
divers  antigènes  tuberculeux,  alors  que  le  lupus  et  les 
autres  formes  sont  surtout  justiciables  de  traitements 
locaux  (agents  physiques,  caustiques,  scarifications  et 
surtout  diathermo-coagulation) . 

MM.  LouSTE  et  Thibauet  :  LE  traitement  du  EUPUS 
TUBERCUEEUX  cutané.  —  Les  traitements  médicaux  sont 
notoirement  Insuffisants,  quelquefois  même  dangereux  ; 
il  n’est  donc  pas  indiqué  d’avoir  recours  soit  à  la  chimio¬ 
thérapie  (sels  d’or,  sels  de  terres  rares,  éther  benzylcin- 
namique),  soit  à  la  tuberculinothérapie. 

I,es  seuls  procédés  qui  méritent  surtout  d’être  pris  en 
considération  sont  ceux  qui  font  intervenir  des  agents 
destructeurs  puissants. 

Il  faut,  avant  de  les  employer,  s’assurer  de  l’état  des 
muqueuses,  delà  muqueuse  nasale  en  particulier  ;  si  elle 
présente  des  points  lupiques,  il  est  absolument  nécessaire 
de  les  traiter  et  de  les  guérir  pour  ne  pas  s 'exposer  à  des 
récidives.  Cette  précaution  étant  prise,  le  traitement  sera 
variable  d’une  part  selonles  dimensions  du  lupus,  d’autre 
part  selon  son  siège. 

Petits  et  moyens  lupus.  —  Ils  doivent  être  excisés,  et 
l’excision  sera  suivie  d’une  suture  immédiate.  La  cicatri¬ 
sation  est  obtenue  en  huit  jours  et  la  cicatrice  est  souvent 
parfaite,  à  peine  visible.  La  chéloïde  que  l’on  serait  en 
droit  de  redouter  est  assez  rare. 

Grands  lupus.  —  Ils  se  divisent  en  deux  catégories  : 

T»  Il  s'a^t  de  lupus  présentant  de  larges  surfaces  cica¬ 


tricielles  au  milieu  desquelles  se  trouvent  des  foyers  lu¬ 
piques  plus  ou  moins  étendus,  généralement  situés  en  bor- 

Nous  pouvons  avoir  recours  à  l’exérèse  ou  plus  exacte¬ 
ment  à  des  exérèses  successives  avec  suture  qui  feront  dis¬ 
paraître  l’une  après  l’autre  les  zones  lupiques. 

Bien  que  nous  soyons  au  milieu  d’un  tissu  scléreux,  la 
réunion  par  première  intention  s’obtient  parfaitement. 

2“  Grands 'lupus  avec  lupomes  disséminés  dans  toute 
leur  étendue.  — >  Par  suite  de  la  large  brèche  opératoire, 
la  suture  ne  peut  être  faite,  et  il  faut  avoir  recours  à  la 
greffe. 

La  chirurgie  est  ici  moins  recommandable,  et  il  est 
préférable  d’user  soit  de  la  finsenthérapie,  soit  de  l’élec¬ 
tro-coagulation. 

Lupus  d’après  le  siège. — Lupus  des  paupières.  —  En 
raison  de  la  proximité  des  globes  oculaires,  tous  les  pro¬ 
cédés  sont  d’aplication  difficile  ;  l’exérèse  avec  greffe  est 
le  meilleur  de  tous. 

Lupus  des  narines  et  du  pavillon  de  l’oreille.  —  Ici 
l’exérèse  doit  céder  la  place  à  des  procédés  qui  respectent 
davantage  la  physionomie  du  malade  :  l’électro-eoagula- 
tion,  la  finsenthérapie  sont  surtout  à  employer  dans  ce  cas , 
Les  anciennes  méthodes  qui  employaient  les  agents 
caustiques  chimiques,  la  galvanocautérisation,  les  scari¬ 
fications,  le  curetage  ont  des  indications  de  plus  eu  plus 
limitées,  nous  ne  retiendrons  que  les  scarifications  qui 
trouvent  encore  leur  emploi  dans  les  lupus  végétants  pour 
faire  tomber  les  gros  bourgeons  lupiques. 

La  cicatrice  ne  tardera  pas  à  se  faire,  il  restera  un 
lupus  plan  cicatriciel  qui  relèvera  soit  de  l’exérèse,  soit 
de  l’électro-coagulation,  soit  delà  finsenthérapie. 

Quant  à  la  radiothérapie,  elle  a  été  longtemps  prônée, 
elle  a  été  essayée  de  différentes  façons,  avec  ou  sans  fil¬ 
tration,  avec  des  séances  courtes  ou  longues.  Les  résultats 
sont  souvent  nuis,  presque  toujours  mauvais.  Les  R.  X. 
doivent  cesser  d’être  employés  dans  la  cure  des  lupus 
En  résumé,  il  faut  retenir  que  le  lupus  doit  être  traité 
par  l’excision  —  quand  elle  est  possible. 

Elle  le  sera  toujours,  si  un  diagnostic  précoce  a  été  fait. 
Les  grands  lupus  ne  sont  que  des  lupus  qu’ona  laissés 
grandir  en  employant  des  agents  destructeurs  lusuffi- 

En  un  mot,  un  lupus  doit  être  considéré  comme  une 
tumeur  maligne  ;  il  relève  comme  elle  de  l’extirpation 
précoce  et  il  entraîne  ultérieurement  la  même  surveil¬ 
lance  pour  éviter  les  récidives. 

La  gangrène  cutanée. 

M.  Mieian.  —  La  gangrène  cutanée  d’origine  infec¬ 
tieuse  et  non  due  à  une  oblitération  artérielle  a  toujours 
été  l’objet  de  nombreuses  discussions  sans  qu’on  soit  ja¬ 
mais  arrivé  à  la  détermination  exacte  du  germe  qui  en 
est  la  cause.  C’est  ainsi  par  exemple  que,  pour  la  gan¬ 
grène  foudroyante  des  organes  génitaux,  on  considérait 
jusqu’alors  que  le  streptocoque  était  l’agent  pathogène. 

Il  n’en  est  rien,  car  les  streptocoques  qu’on  peut  Isoler 
de  cette  gangrène  n’ont  aucun  pouvoir  escarrifiant  lors¬ 
qu’on  les  Inocule  à  l’animal. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  bacille  de  la  gangrène  cu¬ 
tanée,  qui  est  la  cause  usuelle  de  la  gangrène  de  la  .peàp,  ^ 
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Nous  avons  en  effet  découvert  eu  1917  un  cocco-bacille 
cj[ue  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de  Bacillus  gan¬ 
grènes  cutis,  qui  se  présente  comme  un  petit  bacille,  à 
bouts  arrondis,  avec  espace  grêle  central 

Il  a  des  formes  courtes  presque  cocciennes  et  des  forines 
longues,  voire  même  filamenteuses.  Ce  micro-organisme 
ne  prend  pas  le  Gram.  Il  est  mobile  surplace,  mais  pro¬ 
gresse  peu  ou  pas  dans  le  champ  du  microscope,  il  est 
d'ailleurs  pourvu  de  cils  et  reusemeucement  dans  l'eau 
de  condensation  d’un  tube  de  gélose  donne  après  vingt- 
quatre  heures  une  colonisation  sur  presque  toute  la  su- 
face  de  la  gélose.  La  gélatine  est  liquéfiée  ;  la  liquéfac¬ 
tion  commence  dès  le  lendemain.  Un  bouillon,  il  produit 
un  trouble  opalin  avec  ondes  moirées  ù  l’agitation,  plus 
tard  des  amas  pulvérulents  au  fond  du  tube. 

L’odeur  de  ces  cultures  est  putride,  pénétrante,  assez 
caractéristique.  Sur  gélose,  la  nappe  formée  est  transpa¬ 
rente.  La  bile  n’est  pas  un  milieu  de  culture  favorable, 
mais  elle  ne  l’empêche  pas,  il  est  anaérobie  facultatif  ;  la 
glucose,  à  l’exclusion  de  tous  les  autres  sucres,  subit  la 
fermentation.  Ce  germe  n’est  pas  hémolytique,  il  pousse 
fort  bien  associé  au  streptocoque  et  au  staphylocoque. 
Par  sa  morphologie,  il  se  rapproche  des  pasteurella  ;  par 
ses  caractères  culturaux,  du  groupe  des  protéus.  Inocul 
au  lapin,  il  produit  par  injection  intradermique  une  gant 
grène  des  plus  caractéristiques,  dont  nous  avons  apporté 
des  moulages  et  qui  se  produit  non  pas  seulement  au  point 
uoculé,  mais  à  distance,  ce  qui  montre  les  propriétés  réel-  ' 
lement  gangreneuses  de  ce  micro-organisme.  Le  Bacil¬ 
lus  gangrènes  cutis  a  été  observé  pour  la  première 
fois  par  nous  dans  un  cas  de  gangrène  foudroyante  des 
organes  génitaux  et  nous  l’y  avons  retrouvé  depuis  d’une  ■ 
manière  constante.  H  y  est  souvent  associé  au  strepto 
coque  et  ce  streptocoque  inoculé  à  l’animal  ne  donne  pas  de 
gangrène.  Il  est  intéressant  de  souligner  que,  contraire¬ 
ment  à  la  notion  généralement  répandue,  les  gan¬ 
grènes  sont  produites  uniquement  par  les  anaérobies 
stricts  ;  ce  bacille  est  un  aérobie  parfait  et  il  est  en  même 
temps  un  aérobie  facultatif. 

Nous  avons  trouvé  le  bacille  de  la  gangrène  cutanée 
dans  d'autres  affections,  mais  nous  le  voyous  compliquer 
toute  une  autre  série  de  maladies  cutanées.  Nous  l’avons 


observé  surtout  dans  la  maladie  de  Duhring,où  il  trans¬ 
forme  les  érosions  consécutives  à  l’exfoliation  bulleuse 
en  ulcérations  parfois  extrêmement  étendues  et  d’un 
caractère  gangreneux  épouvantablement  douloureux, 
et  il  peut  servir  de  point  de  déjrart  à  une  septicémie 

On  trouve  également  le  bacille  de  la  gangrène  cutanée 
dans  les  ulcères  de  jambe  et  les  escarres.  Nous  l’avons  vu 
également  dans  un  cas  do  purpura  gangreneux,  si  bien 
qu’on  doit  toujours  le  reehereher  chaque  fois  que  l’on 
voit  une  plaie  ulcéreuse  et  extensive,  avec  ou  sans  point 
escarrotique. 

Ce  bacille  est  capable  de  pénétrer  dans  la  circulation 
générale  et  de  faire  une  véritable  scifficémie  parfois  dé¬ 
clenchée  par  biotropisme  par  les  injections  de  «  914  ». 
L’hémoculture  révèle  la  présence  du  bacille.  La  septicémie, 
malgré  sa  gravité,  ne  s’accompagne  pas  d’une  hyper¬ 
thermie  notable,  la  température  .se  tient  autour  de  38“, 
tout  au  moins  dans  les  cas  que  nous  avons  observés.  Il 
y  a  de  l’obnubilation  intellectuelle,  du  délire  léger  avec, 
agitation  mêlée  de  somnolence  ;  la  langue  est  sèche, 
rouge,  la  soif  vive,  la  diarrhée  abondante  ;  il  y  a  fétidité 
de  l 'haleine,  respiration  rapide  et  dans  nos  cas  nous  avons 
constamment  observé  des  symptômes  d’urémie  (myosis), 
augmentation  de  l’urée  sanguine,  ce  qui  n’est  pas  éton¬ 
nant  si  l’on  pense  que  des  signes  de  néphrite,  particulière¬ 
ment  chez  les  hématuriques,  accompagnent  parfois  ces 
symptômes  hématologiqucs. 

Dans  les  autopsies  que  nous  avons  pu  relever,  ce  qui 
nous  a  frappé  le  plus,  c’est  la  coloration  de  certains  or¬ 
ganes  (coloration  noire)  ;  le  foie  et  la  rate  ;  en  certains 
points,  coloration  ardoisée  qui  est  due  au  bacille  lui- 
même  et  non  à  la  putréfaction,  comme  on  pourrait  le 
penser  au  premier  abord. 

Les  animaux  guéris  de  l’inoculation  de  ce  bacille 
possèdent  un  sérum  doué  de  propriétés  antigangreneuses 
et  il  a  été  possible  de  guérir  des  lapins  inoculés  avec  le 
bacille  de  la  gangrène  cutanée  par  l’injection  de  ce  sérum 
d’animaux  guéris,  dont  l’immunité  avait  été  renforcée 
irar  l’injection  de  cultures  vivantes  et  alors  que  les  té¬ 
moins  sont  morts. 

Lévy-Prankei,  et  Thibault. 
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Cours  de  clinique  chirurgicale  (hôpital  Cochln).  — 
Professeur  :  K.  Pierre  Delbet.  Assistant  :  Jacques 
LEVEUE,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Avec  le  concours  de  MM.  Oievassu,  agrégé,  chirurgien 
des  hôpitaux  ;  Charles  Girode,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
Mabillc,  Pascal  et  Pelle,  chefs  de  clinique  ;  Hcrrenschmidt 
et  Beauvy,  chefs  de  laboratoire. 

Programme  de  l’enseignement  :  Enseignement 
magistral.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  heures  : 
Opérations  par  le  professeur. 

Jeudi  et  samedi,  à  10  heures  :  Leçon  clinique  avec  pré¬ 
sentation  de  malades  par  le  professeur. 

Enseignement  complémentaire.  —  Tous  les  jours,  à 
9  heures  :  Uxamen  des  ihalades  dans  les  salles  par  les 
chefs  de  clinique.  . 

Lundi,  à  10  heures  :  Clinique  gynécologique  par  M.  Le- 
veuf  (pavillon  Bouilly). 


Mardi,  à  9  heures  :  Leçon  de  sémiologie  à  l’amphi¬ 
théâtre  ;  à  10  heures  :  Examens  cliniques  et  interroga¬ 
tions  ;  à  1 1  heures  :  Leçons  et  exercices  d’urologie,  par 
M.  Chevassu. 

Mercredi,  à  9  heures  :  Leçon  de  petite  chirurgie,  par 
M.  Girode. 

Vendredi,  à  9  heures  ;  Exercices  de  laboratoire,  dirigés 
par  MM.  Hcrrenschmidt  et  Beauvy  ;  à  10  heures  :  Consul¬ 
tation  gynécologique,  par  M.  Leveuf  (pavillon  BouUly), 

Cours  d’hygiène  mentale  élémentaire.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Henri  Claude  commencera  ce  cours  le  jeudi  4  dé¬ 
cembre,  à  16  heures,  salle  de  Thèse,  n®  2,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure,  avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  Lévy-Valensl,  agrégé  ;  Heuyer,  médecin 
des  hôpitaux  ;  Génll-Perriu,  médecin  des  Asiles  de  la 
Seine  ;  Baruk,  Borel,  Céuac,  Celllier,  Codet,  Gilbert- 
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Robin,  Montassut,  Morlaas  et  Targowla,  anciens  chefs  de 
clinique. 

Programme  du  cours  :  Importance  de  l'hygiène  men¬ 
tale  :  hygiène  pré-natale  ;  enfant  et  adolescent  normaux  ; 
étiologie  générale  des  anomalies  ;  épileptiques  ;  arriérés  ; 
émotifs  ;  cyclothymiques  ;  imaginatifs  ;  schizoïdes  ;  para- 
noiaques  ;  x>ervers  et  pervertis  ;  hygiène  des  psycho- 

Cours  libre  sur  les  maladies  du  cœur.  —  M.  le  1)''  R.  Lu- 
ÏIÎMBACIIER  commencera  le  jeudi  27,  novembre  1930,  le 
soir,  à  21  heures,  au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté, 
et  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  une 
série  de  conférences  sur  :  Notions  clàmentaires  de  théra¬ 
peutique. 

Traitement  :  de  l 'insuffisance  cardiaque  ;  des  syndromes 
angineux  ;  des  troubles  du  système  d’automaticité. 

Cours  d’anatomie  pathologique  chirurgicale.  ■ —  Cours 
particulièrement  destiné  aux  internes  en  chirurgie,  aux 
candidats  au  Prosectorat  et  a>i  Bureau  central. 

Ce  cours,  en  douze  leçons,  par  M.  le  Dr  MoneonguET, 
professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux,  chef  du  labo¬ 
ratoire,  commencera  le  mardi  25  novembre  1930,  à 
16  heures,  et  continuera  les  jeudi,  samedi  et  mardi  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  ;  250  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V“). 

Ce  cours,  essentiellement  anatomo-clinique,  ne  com¬ 
porte  aucune  manipulation  irratique.  Il  est  gratuit  pour 
les  internes  des  hôpitaux,  qui  ont  libre  accès-  au  labora¬ 
toire,  et  pour  les  externes  qid  se  feront  inscrire. 

De  nombre  des  auditeurs  n’est  pas  limité. 

Cours  de  perfectionnement  du  jeudi  soir.  Clinique 
d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnler  (Professeur  : 
M.  BrindEàU).  —  Ce  cours,  gratuit,  est  destiné  aux  étu¬ 
diants  et  aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
déjà  au  courant  des  questions  obstétricales,  et  désireux 
de  se  perfectionner. 

Il  comprendra  une  série  de  leçons  qui  auront  lieu  le 
jeudi  soir,  à  20  h.  45.  Chacune  de  ces  leçons  sera  l’exposé 
d’une  question  .spéeialement  étudiée  par  le  conférencier, 
et  sur  laquelle  il  a  fait  des  recherches  personnelles. 

Le  cours  commencera  le  jeudi  27  novembre  1930,  et 
continuera  chaque  jeudi  pendant  le  semestre  d’hiver. 

Cours  élémentaire  de  neuro-psychlatrle  appliquée  à 
l’enseignement  des  enfants  anormaux.  —  Le  professeur 
Henri  Ceaude,  assisté  de  MM.  les  D^s  Heuyer,  Roubino- 
vitch,  Paid-Boncour,  Gilbert  Robin,  Fay  et  M‘>“  le 
Dr  Serin,  commencera  ce  cours  le  mardi  25  novembre,  à 
16  heures,  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  de  Thèses  n»  2, 
et  le  continuera  les  mardi  et  samedi  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Les  maladies  nerveuses  de  l’enfant  ; 
Etude  du  premier  développement  neuropsychique  et  sen¬ 
soriel  de  l’enfant  ;  L’enfant  à  l’âge  scolaire,  troubles  du 
développement  intellectuel  ;  Troubles  du  caractère,  de 
la  moralité  ;  Les  types  synthétiques  de  petits  anormaux  ; 
Etiologie  des  troubles  du  caractère  ;  Le  dépistage  des 
anormaux. 

Cours  de  physiologie.  —  M.  Cll.  RlCllER,  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  conférences  le  jeudi  20  novembre  1930,  à 
16  heures,  à  l’amphithéâtre  Vulpian  et  les  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


Sujet  du  cours  ;  Appareils  circulatoire  et  respiratoire  ; 
Chaleur  animale  ;  Digestion. 

Cours  de  clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encé¬ 
phale.  ■ —  M.  le  professeur  Henri  CeaudE  commencera 
ses  leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  le 
mercredi  19  novembre  1930,  à  10  heures,  et  continuera 
son  enseignement  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  samedi,  à  10  heures  :  l/cçon  policlinique  avec  pré¬ 
sentation  de  malades. 

Cours  de  neurologie  (hôpital  de  la  Pitié).  —  M.  Lai- 
gniîe-Lavastine,  agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique 
annexe,  commencera  ses  leçons  cliniques  avec  présenta¬ 
tion  de  malades  le  mercredi  19  novembre,  à  11  heures,  et 
les  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Neurologie. 

Horaire  du  service  :  Tous  les  matins  à  9  heures,  visite. 

Lundi,  à  10  heures  :  Examens  morphologiques  : 
M.  Papillault. 

Lundi,  à  II  heures  ;  Critique  des  observations  de  la 
semaine. 

Mardi,  à  10  heures  :  Consultation  de  neurologie  : 
M.  Laigiiel-Lav.astine. 

Mercredi,  à  ii  heures  ;  Leçon  clinique, 

Jeudi,  à  10  heures  :  Consultation  de  neuro-psychiatrie 
infantile  ;  M.  Fay. 

Vendredi,  à  10  heures  :  Consultation  psvehanalytique  ; 
M.  Vinchon. 

Vendredi,  à  ii,  heures  :  Clinique  psychiatrique 
M.  Pierre  Kahn. 

Samedi,  à  10  heures  :  Examens  endocrino-sympatholo- 
giques  :  M.  Largeau. 

Cours  de  clinique  ehirurgicale  (Hôtel-Dieu).  —  M.  le 
professeur  Bernard  CunLo  a  commencé  son  cours  de 
clinique  chirurgicale,  le  samedi  8  novembre,  à  10  heures, 
à  l’Hütcl-Dieu. 

Mardi,  10  heures  :  Examens  cliniques  et  présentation 
de  malades  à  l’amphithéâtre,  pai  le  professeur. 

Samedi,  10  heures  ;  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre, 
par  le  professeur. 

Opérations,  à  9  h.  30,  lundi  (côté  ouest)  et  vendredi 
(côté  est),  par  M.  Cunéo  ;  mardi  et  jeudi  (côté  est),  par 
M.  Bloch  ;  mercredi  et  vendredi  (côté  ouest),  par  M.  Sé- 

Du  lundi  10  novembre  au  samedi  20  décembre,  tous  les 
matins,  à  8  h.  30  :  Cours  de  sémiologie  élémentaire  et 
de  petite  chirurgie,  par  MM.  Bloch  et  Sénèque,  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  ;  Meillère  et  Banzet,  chefs  de  clinique; 
par  M.  Rachet,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  etpar 
M.  Nicolas,  chef  du  laboratoire. 

Consultations  pour  les  malades  justiciables  d’un  traite¬ 
ment  par  les  rayons  X  ou  le  radium,  lundi  à  15  heures. 
Opérations,  jeudi  matin,  à  9  h.  30  (côté  ouest),  par  M.  le 
professeur  Hartmann. 

Cours  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  — 
M.  le  professeur  Georges  Guieeain  a  commencé  son 
cours  de  clinique  le  vendredi  14  novembre,  à  10  heures 
et  demie,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (amphithéâtre  de 
la  clinique  Charcot).  Il  continuera  son  exiseiguemeut  les 
mardis,  à  10  heures  (Policlinique  à  la  salle  de  consulta- 
tations  externes  de  l’hôpital),  et  les  vendredis,  à  10  h.  30 
(amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot). 

Tous  les  matins,  à  9  h.  45,  à  partir  du  lundi  3  novembre 
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conférences  de  sémiologie,  par  ïh.  Alajouanine,  agrégé  ; 
MM.  Michaux,  Mollaret,  Sclimite,  ïhurel,  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  MM.  Christophe,  Darquier,  Mathieu,  Perisson, 
Thévenard,  anciens  chefs  de  clinique.  A  ro  h.  30,  examen 
et  présentation  de  malades  par  le  professeur. 

Examens  de  psychiatrie  par  M.  N.  Pérou,  les  mercredis 
et  samedis,  à  10  heures. 

Démonstrations  biologiques,  examens  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  par_M.  Garcin,  médecin  des  hôpitaux, 
chef  du  laboratoire  de  biologie,  les  jeudis,  à  10  heures. 

Démonstrations  d’anatomie  pathologique,  par  M.  Ivan 
Bertrand,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique, 
les  lundis,  à  10  heures. 

Examens  d’électro-diaguostic  et  démonstrations  élec 
tro-physiologiques,  par  M.  G.  Bourguignon,  chef  du  ser¬ 
vice  d’électro-radiothérapie  de  la  Salpêtrière,  les  jeudis 
et  samedis,  à  10  heures. 

Examens  de  neurologie  oculaire,  par  M.  Lagrange, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  le  jeudi,  ;'i  10  heures. 

Examens  otologiques,  par  M.  Aubry,  laryngologiste 
des  hôpitaux,  les  lundis,  à  10  heures. 

Des  cours  complémentaires  et  de  perfectibnnement 
de  neurologie  seront  faits  en  mars  et  octobre  1931. 

Un  cours  de  sémiologie  du  système  nerveux  sera  fait 
par  M.  Th.  Alajouanine  en  mai  1931. 

Un  cours  complémentaire  d’anatomie  pathologique  et 
de  technique  sera  fait  par  M.  Ivan  Bertrand  en  juin  T93T5 

Cours  de  clinique  médicale'de  l’hôpital  Saint-Antoine . 
—  Le  professeur  F.  BEzançon  a  commencé  ses  leçons 
cliniques  le  vendredi  14  novembre  1930,  à  ii  heures,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la 

Le  mardi,  à  ii  heures,  à  l’amphithéâtre  :  Leçon  élé¬ 
mentaire  de  séméiologie.  Interrogatoire  et  examen  de 
malades,  f 

Conférences  du  dimanche  (amphithéâtre  des  hôp'. 
taux,  49,  rue  des  Saints-Pères).  —  16  novembre.  M.  I,e 
Mée  :  La  responsabilité  des  amygdales  dans  certaines 
affections  sy.stémiques  à  distance. 

23  novembre.  —  M.  Le  Lorier  :  Indications  thérapeu¬ 
tiques  dans  l’infection  puerpérale. 

30  novembre  —  M.  M.-P.  Weil  :  Les  arthrites  symé¬ 
triques  progressives. 

7  décembre.  —  M.  Haguenau  :  Maladies  et  dystrophies 
des  os  du  crâne.  {I,e  rhumatisme  chronique  progressif 
déformant.) 

14  décembre.  M.  Etienne  Bernard  :  Pronostic  des 
néphrites  aiguës. 

21  décembre.  —  M.  Clovis  Aüncent  :  Le  traitement  dcg 
tumeurs  cérébrales  en  attendant  l’ablation. 

Cours  d’endoscopie  urinaire  (Service  de  chirurgie 
urinaire,  pavillon  Albarran,  hôpital  Cochln).  —  Ce  cours 
sera  fait,  sous  la  direction  du  Dr  Maurice  Chëvassu. 
par  les  D™  Bayle,  assistant  du  service;  Gautier,  assistant 
de  consultation  ;  Lazard,  assistant  de  cystoscopic, 
du  17  novembre  au  29  novembre  1930.  Le  cours  sera 
complet  en  deux  semaines. 

Il  comportera  24  leçons  à  raison  de  2  leçons  par  jour, 
une  le  matin,  une  l’après-midi,  comprenant  14  leçons  de 
cystoscopie  et  de  cathétérisme  des  uretères,  7  leçons 


d’urétroscopie  avec  l’urétroscope  à  air,  3  leçons  d’uré.. 
troscopie  avec  l’urélroscope  à  irrigation. 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 
qui  l’auront  suivi  régulièrement. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  dix. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au 
Laboratoire  de  bactériologie  du  pavillon  Albarran. 

Cours  de  clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  _ 

M.  le  professeur  J.-L.  Faure  a  commencé  sou  enseigne¬ 
ment  clinique  le  vendredi  7  novembre  1930,  à  10  heures 
du  matin. 

Programme  de  d’enseignement.  —  Lundi,  lo  heures  . 
Opérations,  par  M.  le  Dr  E.  Douay,  chef  des  travaux  gyné¬ 
cologiques. 

Mardi,  lo  heures:  Opérations  après  exposé  clinique  et 
avec  explications  opératoires,  par  le  professeur. 

Mercredi,  10  heures  :  Visite  dans  les  salles  et  consulta¬ 
tion,  par  le  profe.sseur.  Opérations,  par  M.  le  Dr  Griuda 
chef  de  clinique.  —  ii  heures  :  Injections  de  lipiodol, 
par  M.  le  Dr  Douay. 

Jeudi  10  heures.  —  Consultations,  par  M.  le  Dr  Douay 
Opérations,  par  M.  le  Dr  Claude  Béclèrc,  chef  de  clinique 

Vendredi,  10  heures  :  Leçon  clinique  avec  examen  de 
malades,  par  le  professeur.  —  1 1  heures  :  Consultation 
pour  la  stérilité  (insufflations  tubaires),  par  M.  le  Dr 

Samedi,  10  heures  :  Grandes  opérations,  parle  profes- 

Consultations  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures 
et  demie,  et  sous  la  direction  de  M“e  le  Dr  Laurent,  chef 
de  clinique  (Service  de  la  consultation  externe). 

Clinique  urologique  Guyon  (Hôpital  Necher.  Professeur  : 
M.  LEGUEu).  —  Programme  de  l’enseignement  : 

Leçons  cliniques  à  ramphithéâtre,  par  M.  Iægueu, 
le  mercredi,  à  11  heures. 

Policlinique  à  l’amphithéâtre,  par  M.  Legueu,  le 
vendredi,  à  ii  heures. 

Opérations,  par  M,  LEGUEU,  le  lundi,  de  9  h.  30  à 
'  midi  ;  le  mercredi  et  le  vendredi,  avant  la  clinique.  Le 
mardi,  jeudi,  samedi,  par  M.  Fey,  agrégé  de  la  clinique,  à 
10  heures. 

Visites  et  consultalions,  par  M.  LEGUEU,  les  mardis  et 
samedis,  à  10  heures. 

■  Opérations  cystoscopiques,  par  M.  LEGUEU,  le  jeudi. 

Examen  des  malades  dans  les  salles,  par  MM.  Fey, 
DossoT  et  Lieutaud,  assistants, Jes  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  9  h,  30. 

Examen  des  malades  de  la  consultation  et  traitement 
des  malades  externes,  par  M.  Garcin,  tous  les  jours,  à  la 
'l'erras-sc,  de  9  h.  30  à  1 1  heures,  et  jjar  M.  Bac,  les  mardis, 
j  Midis  et  samedis,  à  9  h.  30. 

Conférences  pratiques  sur  l’examen  fonctionnel  des 
reins,  par  M.  Cll.inANiER,  chef  de  laboratoire  de  chimie, 
le  samedi,  à  ii  heures. 

Présentations  de  pièces  anatomiques  et  histologiques 
et  examens  bactériologiques,  par  M.  Verdiac,  chef  du  la¬ 
boratoire  d’anatomie  pathologique,  le  mardi,  à  ii  heures. 

Examens  cystoscopiques  et  urétroscopiques,  par 
M.  GaumE,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  10  heures. 

Notions  d’électrothérapie  et  d’électrolyse,  par  M.  Rouf*' 
SEAU,  assistant,  le  jeudi,  à  ii  heures 
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Dénioiistratiüiisr  de,  radioscojriei,:  par.  M.  TRUCUol'i  ra^ 
diologiste  de  la  CUiiiquei  le  mardi  .à,  lo  heures. 

Servioer  d'actiuothérapie.:  par.  le.  Dr  Sneier-Avraai, 
assistant,  les  lundis,  mercredis- et' vendredis, , à  ioh;30. 

Cours  de  sémiologie  élémentaire,  de  l’appareil  uri¬ 
naire,  parle  Dr  Eby,  agrégé,  le  lundi  à, Il  heures  àl’Am- 
phithéâtre. 

Enseignement  complémentaire.  —  Des  cours  complémen¬ 
taires  de  cystoscopie  :et  d’.urétrdscopie  seront  faits  dans 
Kaprèsrinidi,  tonte  l'aiméo,  à.  17  heures,  par  les- assistants. 

Cours  de  perjectionnement.  — -  Ces  cours  auront  lieu  à 
chaqpe  trimestre.  Des  ■  a  (fiches  .  ultérieures:  préciseront 
leur  date  et  les  sujets  .traités. 

L’admission  aux  lonctlons  de  médecin  directeur.. — 
Le  décrett  suivant,  vient  de  paraître  au  Journal  oHidel 
(iio  du  9  octobre). 

«  Llarticle  35, du  décret. du  10  août  1920.  est  modifié 

«  A-  titre:  transitoire:  et.  jusqu’au  10  août;  1935-,  les. 
docteurs  en  médecine  ne  justifiant  pas  de  deux  ans  de 
stage  comme,  médecins  adjoints  pourront  être,  admis  à 
concourir,  en  vue  de.  leur  inscription  sur  la  lisie  d’apti¬ 
tude  aux  fonctions,  de  médecins  directeurs,-  pourvu 
qp.’ils:  remplissent,  les-,  autres  conditions.-  e.xigées.  Tour 
tefois,  il  ne  sera  procédé  à  leur  nomination  qu’à  défaut 
d’inscription  de  médecins  adjoints  ayant  deux  ans .  de  : 

Laboratoire  d 'électro-radiologie  (hôpital  Beaujon).  — 
Radiographies:  des  membres  '.  Tous  les  jours-de  9  heures 
à  1 1 .  heures. 

Radiographie  et.  radioscopie  des  .viscères  :  Tous -lei  jours' 
de  I  I  heures  à  midi  (lundii:  malades. du;serviee  daM.  de 
Massary.  Mardi,  et  vendredi  :  mjüades  du  service  de- 
M.  Harvier:  Jeudi  :  malades  externes  de  M.  Auhourg). 

Lipiodo-diagnostic  :  Le  mardi  à.  14  heures  (MM.  Surr 
nunt,  J.  Martin,  Ml-^  Vimeux). 

Electro-diagnostic  classique  et  recherche  de  la-  chrouaxie 
(M..  Vigual),  le  vendredi  à;  10  liéures: 

Electrothérapie'  lîxamen.des  malades  avant  et  après- 
traitement  (M.  V.igual)  lo-mercredi.à  10  heures. 

Ultra-violets  (M.  Delaplace),  examen  des  malades 
avant. et. après  traitemeirt  le  mardi  à  10  heures. 

Rœnlgcnthérapie  (M.  Joly),  e.xamen  des.malades  avant, 
et.après  traitement  le.  jeudi  à  1 1.  heures. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Weil-Hallé 
répartira  :  son.  enseignement  dans  son  service,  tous  les 
jpnrsi  à  10  heures,  de  la  façon  suivante  : 

Lundi  et  jeudi  matin  :  Visite  de.  la  salle  Bazin  et  du 
pavillon  de  la  diphtérie.  Examen  des  entru-nts. 

Mardi,:  Visite.  Examens  radiascopiques. 

Mercredi  et  samedi  ;  Consultation  d’interne. 

Vendredi  ;  Consultation  de  nourrissons  à  la  salle  do 
la.  Grande,  Crèche. 

Service:  de.  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  colonel 
Corissc,  médecin-chef  de  l’hôpital  de  Poitiers,  est  nommé 
directour  duiser.vice.  de  santé  de  la  10»  région -à  Rennes. 

M,  le  médecinicolonelSpireestnomméuiédeciii  général. 

M.  le  médecin-lieutenant-colonel  Blanchard  est  nommé 
médecin  colonel. . 

M.  le  médecin  général,  inspecteur  Obsrlé,  est  nommé 
membfre  du  Comité,  consultatif  de  sauté. 

VE  Congrès  internatlonabde  médeclne  et  de  pharmacie. 


militaires  (La.  Haye, .du ■  i':’’  au  6  juin  1931).  —  Nous 
venons  d'apprendre,  que,  les.. dates  du.  Vit  Congrès  interr 
national,  de,  médecine,  et  de  pharmacie,  militaires  sont 
définitivement  fixées.  Use  tiendra,  du  iL'r-au.fi  jpin  1931, 
à  La  Haye. 

Les  sujçts  à  l’ordre -du  jour,  sont  : 

1“  Recrutement,  formation  et  perfectioimcment,  des 
médecins.,  et  pharmaciens  militaires.  (Rapportées  : 
Pays-Bas  .et  Yougo-Slavie.) 

2“  Psychonév'-rose  de  guerre-  :  les -effets  immédiats:  et, 
éloignés  de  la  guerre  sur  le  système  nerveux .  chez,  les 
combattants  et.  les  non-combattants.  (Rapporteurs 
France  et  Etats-Unis  d’Amérique.). 

3?  Les,  procédés  d’hémostase  du  champ; de,  bataille. 
Unification  i du  matériel  de  première  urgence  et  des.  cou. 
ditions  de  son-  apj^ication.  (Rapporteurs  :  Pays-Bas  et. 
Italie.) 

4?  Préparation  et  conservation  des  ampoulés  médioa- 
teuses.  en.  usage  dans  le  service  de  santé  des  armées  de 
terre  et, de  mer.  (Rapporteurs  :  Pays-Bas  et  Pologne.)  ,- 

5“  Les  séquelles  des  traumatismes  de  guerre  des  dents 
et  du  maxillaire,  inférieur.  Leur,  traitement.  (Rappor¬ 
teurs  :  Pays-Bas  et  Pologne.) 

De  nombreuses  fêtes  et  réceptions  seront  organisée.s, 

La  Commission  des  logements  s’-;u-raugera  pour  loger 
les.  congressistes,  soit  à  La  Haye,  soit  à  Sclieveningen 
(station.balnéidre  à  3  kilomètres  de,  La. Haye,  située  dans 
un  parc  merveilleux). 

Le.  Comité  du.  Congrès  organise  en.  même  temps  une 
Exposition  historique  des  services  de.  sauté  des  armées 
de  terre,  de  mer  et  de. l’air.  Cette  exposition. comprendra, 
des  gravures,  des  dociuuents,  des  instrimients,  du  mat  é; 
riel,  des  uniformes  des  officiers  des  services  de  santé,  etc. . 
Tous  les  gonvernements  ont;  été  priés  de  bien,  vouloir 
collaborer,  .par  des  envois,  à.cette  manifestation  .artistique, 
et  historique  qui  sera  du  plus  haut  intérêt. 

La  Commission  chargée  de  l’organisation  de  cette 
exposition  comprend  : 

1°  Le  médécin  principal  de  i'"  classe  Denekamp  ; 

2“  Le  Dr  de  L'nt',  professeur  agrégé  d'histoire  de  la 
médecine,  de  Leydc  ; 

3»  Le  médecin-major- de  2«  classe  Doornickx  ; 

4“  Le  Dr  Molcma  (Croix- Rouge  néerlandaise). 

N.  B.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la 
direction  du  Service  de  santé,  ministère  de  la  Guerre. 
La  Haye  (Pays-Bas). 

Don  à  l’Association  générale  des  médecins. de  France. 
—  M.  le  Dr  Plantier,  d’Annonay,  propriétaire-  de  la 
«  Panbiline  0  vient  d’adresser  à  l’Association  générale 
un  chèque  de  10  000  francs  en  faveur  de  ses  différentes 
caisses.  Les  confrères  et  les  veuves  et  orphelins  aidés 
par  l’Association  ne  manqueront  pas  d’apprécier  la  déli¬ 
catesse  de  ce  nouveau  et  généreux  geste  du  Dr  Plfintier. 

Thèses, de  la  Facuité  de  médecine  de  Paris.  —  12  N-ovem- 
bre.  —  M.  Sa«z,  Sypliilis  et  grossesse.  —  M.  Lugnier, 
Etude  du.  volyulus  de  l 'anse  ombilicale.  —  M.  Labus- 
SièrE,  Un.médecin.jpurnaliste  (Louis  Véron,  1798-1867) 

13  Novembre.  —  M.  Cochard,-  La  bactériophagothé- 
rapie.  —  M..  PommERET-,  Etude  de  1  (identité  morbide 
chez  les  jumeaux.  —  M.  VORGAS,,La  race  asiue.de  Pile 
de  Chypre, 
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14  Novembre.  —  Paris.  .Clmique  Bauclelocquç,  ii 
lieures.  Réouverture  <les  leçou.s  cliniques  de  M.  le  qrro- 
fesseur  CouvELAIRE. 

14  'Novembre.  ■ — ■  Chef-lieu  de  corps  d'armée,  Paris 
'ÇIscole  du  Val-de-Crace),  Ouverture  du  concours  d’assis¬ 
tant  des  hôpitaux  militaires  (bactériologie  et  électro- 
•radiblogie) . 

14  Novembre.  —  Hwîîcws.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  nu  concorrrs'pour'l’obtention  du  titre  de 
■professeur  suppléant  de  pathologie,  de  clinique  éhirurgi- 
càles  et- de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Amiens. 

■1-5  .Novembre.  — Paris.  Assistance. publique.  Dernier 
délai  de  réception  des  mémoires  destinés  au  concours 
du  prix  Civiale. 

15  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’ECôtel-Dieu,  MO  heures.  :M..le  professeur  CUNÉO  :  Leçon 
.clinique. 

;i5  Novembre.  — ‘Paris.  Clinique  médioale  infantile, 
10  heures.  M..le  professeur  .NobécodrT  :  Leçon,  clinique. 

ij  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l'hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  IPiERRE 
.DeebBX  :  Leçon  clinique. 

15  Novembre.  .Paris.  Clinique  ïaruier,  10  heures. 
M.  le  professeur. BrixdEAU  :  Leçon  clinique. 

.1:5  Novembre;.  ■ —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
L’hôpital  Saint-Antoine,  gh.  30.  M.  le.  professeur  LEJ.arS: 
Jjcçou  clinique. 

15  Novembre.  —  Epinal.  Concours  pour  la, nomina¬ 
tion  d’un  médecin  du  dispensaire  antituberculeux  d’I^pi- 

16  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
10  heures.  M.  le  D^  In;  Mi';i;:‘La  responsabilité  des  aniyg- 
■  dales.daus  certaines  affections,  à  distance. 

rô  Novembre.  —  Paris,  m,  rue  de  Seine,  10  h.  30. 
Séance  plénière  amiuelle  de  la  Société  d’ophtalmologie. 

.Novembre.  — iPar/s.. Assistance. publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d.’iuscriptioiij.pour  le  concours  de  cliimiste 
de^la  Bharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris. 

17.  Novembre.  —  Nantes.  Concours  de  pharmacien 
suppléanti  des  hôpitaux  de  Nantes. 

1,7  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce. 
-Concours  pour  l'admission  de  deux  pharmacieu.s,  sous- 
licutenants  des  troupes  coloniales. 

M 7  Novembre.  — ■  .Paris.  Hôpital. Cochin.  Ouverture 
du  cours  .d'endoscopie  .urinaire  de.M.  le  Dr-  CiiEVASSU,  de 
■MJI.des.Df»  Bayle, -Gautier,  Lazard. 

18  .Novembre.  —  Paris  {49,  rue  Saint-Aiidré-des- 
.Arts),  17  heures.  Séance  annuelle  de  la  Société- de  psy- 
cliothérapie.  Remise  d’une  médaille  à.M.  le  Dr  BÉrillon. 

18  Novembre.  — ■  Paris.  Restaurant  ■  des  Sociétés 
savantes.  19  h.  ,30.  .Banquet  de  la  Société,  de  psychothé- 


19  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures 
Leçon  clinique  par  M.  le  professeur  Cl.aude. 

.19.N0VEMURE.  — Part.-;.. Hospice  des  Enfants-Assistés. 
10  h.  30.  M.  le  professeur  LEREBOULMiT  :  Leçon  clinique. 

19  .Novembre.  —  Paris.  Cli-'.iq.i-.'  prçiiédeatiqu  -, 
10  h.  30.  M.  le  iprofes.-iour.  Sergent  :  Leçon  clinique. 

19, Novembre. —  INiris.  Hôpital  de.la-.Pi.tié,;ii  heures. 
M.  le  Dr  L--vignel-‘Lava.sïjN]..;  :  Leçon  clinique. 

19  Novembre.  Paris.  -Clinique  de  lia  tuberculose 
(hôiiital  Laennec),  10  heures. 'M.. le  Dr  .-Léon  Bernard. 
Leçon  clinique. 

20  Novembre.  — ■  Deniier- délai  d’inscription  pour  le 
concours  do  médecin  dcl’assistance  inédicale-de  l’iudo- 

20  Novembre.  — 'Dernier  délai  d'inscription  pour'le 
concours  de  méd  ciae  de  l’assistance  médicale  de  -Mada- 
gascar. 

20  Novembre.  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  10  h.  30.  JL  le  profos.seur 'Je.-vnnin  :  l<-çou 
clinique. 

,  20  Novembre.  —  Paris.  Paculté  de  médecine,  i6  h  jures 
Ouverture  des  conférencc.s  de  physiologie,  par  JI.  le 

Dr  Cii.  Richet. 

20  N0V1•^^BRE.  —  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30. 
JI.  le  professeur  LEGl'Eu  :  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de. la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  JI..lc  profe.sseur  Vaquez  ;, Leçon 
clinique. 

21  Novembre.  •—  Paris.  Clinique  gynécologique,. 
10  heures.  JI.  le  professeur  ,jEAN-ljOuis  Eauri-;  :  Leçon 
clinique. 

2 1  Novembre.  — 7V(r/,v.  Clinique  Baudclocque,  10  heure  s 
JI.  le  professeur  CouvELAIRE  :  Leçon  clinique, 

.21  'Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  ,10  heures.  .JL; le, profe.sseur  Bez.ançon 
Leçon  clinique. 

21  Novembre.  ■ —  Paris.  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  (.Salpêtrière),  loheures.  Jl.  le  professeun  Guil-Lain 
■Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique 
10  :  heures.  M.  le  professeur  Terrier:  Leçon  clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  loih.  30.  JI.  le, professeur  C.arnox  :  Leçon  clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’HôteLDieu, .  10  heures.  JI.  le  professeur  CuxEo  :  Ijççon 
clinique, 

.-22  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cocliin,  10  h.  30.. JI.  le  professeur  Aciiard  :  Ljçon  cli¬ 
nique  :  hémophilie  et  hémogénie. 

22  NoV'Embre.  ■ — ■  Paris.  Clinique -médicale  infantile, 
10  heures.  JI.  le  professeur  NobEcourt.  Leçon  clinique 

22  .Novembre.  —  Paris.  ■  Clinique  Baudclocque 
10  heures.  Jl.  le  professcur  BRiNDi'AU  :  Leçon  clinique. 

,22  Novembre.  —  Paris.  .Clinique  chirurgicale  de  l’hô- 
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pital  Cochiii,  lo  heures.  M. le  professeur  PIERRE  DeebET  ; 
Peçon  clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  9 h. 30.  M.  le  professeur  I/EjarS  : 
Leçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(40,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures,  M.  leD^LELoRiER  : 
Indications  thérapeutiques  dans  l’infection  puerpérale. 

24  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat 
en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Marseille. 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  D''  'i'iiiERS  :  Névralgie 
cervico-brachi  ale  rhumatismale. 

25  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce,  9  heures. 
Ouverture  du  concours  pour  l’admission  de  médecins 
sous-lieutenants  du  service  de  santé. 

25  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique  (Bureau 
du  service  de  santé).  Dernier  délai  d’inscription  pour  les 
candidatures  aux  postes  de  médecin  titulaire  et  de  méde¬ 
cins  assistants  du  sanatorium  de  Champrosa)'. 

25  Novembre.  ■ —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux,  16  heures.  Ouverture  du  cours  d’anatomie 
pathologique  chirurgicale,  par  M.  le  Dr  Mot'LOXGUET. 

2 5  Novembre.  — ■  Paris.  P'aciilté  de  médecine,  1 6  heures 
Cours  élémentaire  de  neuropsychiatrie  appliquée  à  l’en- 
seigucnient  des  enfants  anormaux  par  le  professeur 
Ceaudë  et  MM.  Heuyer,  Rüubixoviïcii,  Paue  Bon- 
cour,  GiEBER-r  Pay,  Miir  Serin. 

26  Novembre.  ■ — ■  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  conepurs  de  chimiste 
de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Novembre.  —  Paris,  p'aculté  de  médecine,  21  heures 
Conférence  de  M.  le  Dr  LuïEmbachER  :  N  Aions  élémen¬ 
taires  de  thérapeutique. 


30  Novembre.  —  Nîmes.  Hôpital  Ruffi.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  d’internat  de  l’hôpital 
de  Nîmes. 

30  Novembre.  . — -  Guadalajarra.  Congrès  national  de 
médecine  de  Mexico. 

30  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
{49,  rue  des  .Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  M.  P.  Weie. 
Les  arthrites  symétriques  progressives. 

i“r  DfîCEMBRË.  — ■  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  d’internat  pour  le  prix  Coustau. 

l'r  DECEMBRE.  —  Paris,  Bordeaux,  Marseille.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  l’admission  à  des  emplois  de 
médecin  de  2“  classe  dé  l’assistance  médicale  de  Mada¬ 
gascar  et  dépendances. 

lor  DECEMBRE.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce. 
Concours  pour  l’admiision  de  médecins  sous-lieutenants 
des  troupes  coloniales. 

4  DECEMBRE.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  i6  heures. 
Cours  d’hygiène  mentale  élémentaire  par  le  professeur 
Claude,  MM.  LEvï-Valensi,  Heuyer,  Genil-Perrin, 
Baruk,  Boul,  CEnac,  Ceillier,  Codët,  Gilbert 
Robin,  Monte.ssi-ï,  Morlaas,  ïargowla. 

5  DECEMBRE.  —  Nimes.  jipôpital  Ruffi.  Concours  pour 
deux  places  d’interne  en  médecine. 

7  DivCEMBre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(40,  rue  des  .Saints- Pères),  10  heures.  M.  le  D^  HaGUENau  : 
Le  rhumatisme  chronique  progressif  déformant. 

8  DECEMBRE.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  dinscription  pour  le  concours  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

lo  DExëmbre.  . — ■  Paris.  Assistance  publique.  Der¬ 
nier  délai  des  candidatures  pour  les  places  d’assistants 
de  consultations  de  médecine  et  de  chirurgie. 


THERAPLUTIQUE  PRATIQUE 


LES  ERREUflS  DE  DIÉTÉTIQUE  DANS  CERTAINES 
FORMES  DE  CONSTIPATION 

L’abondance  des  légumes  verts  et  des  fruits  dans  les 
régimes  contre  la  constipation  avait  pour  but  d’augmenter 
la  quantité  des  détritus  cellulosiques  et,  par  suite, 
d'augmenter  les  contractions  intestinales.  On  admettait 
que  la  cellulose  constitue  pour  l’intestin  normal  le 
meilleur  stimulant  naturel  et  qu’elle  était  l’excitant 
physiologique  de  la  muqueuse  colique. 

En  effet,  lorsqu’il  s'agit  de  constipés  simples,  à  mu¬ 
queuse  intacte,  dont  l'alimentation  ne  fournit  pas 
sufiisamnieut  de  résidus,  le  régime  cellulosique  donne 
de  bons  résultats.  Mais  déjà  Hertz  avait  démontré  que. 
dans  certains  cas,  «  la  stimulation  méc.anique  des  contrac¬ 
tions  intestinales  résulte  de  l'action  irritante  de  la  cellu¬ 
lose  et  de  la  distension  produite  par  le  bol  alimentaire  ». 
Or  cette  action  irritante,  déjà  connue  par  les  classiques, 
est  plus  dangereuse  qu’on  ne  le  croyait. 

Gaehlinger,  de  Châtel-Guyon,  en  a  montré  tous  les 
dangers,  avec  une  logique  sévère.  Il  a  f.ait  remarquer  que, 
s’il  est  des  intestins  pour  lesquels  une  irritation  peut  être 
profitable,  il  en  est  beaucoup  d’autres  qui  ne  tolèrent 
aucune  irritation,  même  légère.  Un  intestin  infecté, 
enflammé,  endommagé,  ne  peut  guérir  qu’en  cessant  de 
l’irriter.  C’est  la  raison  pour  laquelle  quantité  de  cons¬ 
tipés  ne  digèrent  pas  les  légumes  verts. 

Dans  les  cas  même  où  la  constip.ition  est  simple,  où  la 


muqueuse  est  à  peu  près  intacte,  le  régime  cellulosique 
n’est  possible  que  lorsque  la  musculature  est  suffisante 
et  lorsque  les  sécrétions  digestives  sont  normaleSj  ce  qui 
se  rencontre  rarement.  Dans  le  cas  de  colite  acide,  avec 
rétention  fécale,  qu’elle  soit  favorisée  par  tel  microbe 
intestinal,  qu'elle  soit  provoquée  par  les  insuffisances 
sécrétoires  et  par  une  modification  de  l’équilibre  base 
(Roux,  Gaultier,  Goiffon),  il  est  certain  que  l’excès  des 
celluloses  ne  peut  qu’intensifier  les  processus  acides  de 
fermentation  et  augmenter  les  désordres  intesti- 

Ainsi,  quelle  que  soit  la  forme  étiologique  de  la  consti- 
liation,  il  semble  bien  que  les  préparations  à  base  de 
cellulose  ne  peuvent  donner  toute  satisfaction.  Il  faut 
donc  revenir  au  vieil  adage  :  Primum  non  nocere. 
Le  meilleur  laxatif  sera  celui  qui  irrite  le  moins 
la  muqueuse  intestinale.  C’est  pourquoi  la  Cascarine 
Leprinoe  reste  en  faveur  plus  que  jamais,  parce  qu’elle  ne 
violente  pas  le  tractus  et  n’émousse  pas  la  sensibilité 
de  la  muqueuse.  Les  recherches  de  Flury  {1912)  ont 
montre  le  mécanisme  de  sou  pouvoir  péristaltique.  Ott  et 
Scott  (igo8),  Johnson  et  Hiudm.an  (1914)  ont  étudié  son 
qption  sur  le  foie  et  la  considèrent  comme  un  cholagogue 
fidèle  et  durable,  justifiant  scientifiquement  le  nom  de 
«  calomel  végétal  »  que  lui  ont  donné  les  Anglais.  Bar 
son  pouvoir  rééducateur,  elle  s’oppose  aux  évacuants  et, 
eu  particulier,  aux  préparations  cellülosiques  dont  nous 
venons  de  voir  les  inconvénients  dans  cette  étude. 
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LE  V®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE 
PHYSIOTHÉRAPIE 

Liège,  14-18  septembre  1930. 

Le  V«  Congrès  international  de  physiothérapie  a  eu 
lieu  à  I/iége  du  14  au  18  septembre  1930.  Après  dix-huit 
années  d’interruption,  il  a  repris  l’effort  commencé  avec 
tant  de  succès  par  les  Congrès  de  Liège  (1905),  de  Rome 
(1907).  <ïe  Paris  (1910),  de  Berlin  (1913). 

Placé  sous  la  présidence  de  M.  M.  Vauthier,  ministre 
des  Sciences  et  des  Arts,  et  de  M.  J.  Buesberg,  recteur  de 
rUniversité  de  Liège,  ce  Congrès  a  été  patronné  par 
46  institutions  et  sociétés  scientifiques,  il  réunissait 
700  adhérents  représentant  34  nations. 

Nos  amis  belges,  qui  avaient  admirablement  organisé 
ce  Congrès,  peuvent  être  fiers  des  résultats  qu’ils  ont 
obtenus.  Le  succès  a  dépassé  les  prévisions  les  plus  opti- 

Pour  la  première  fois,  en  effet,  grâce  au  nombre  et  à 
l’importance  des  travaux  que  les  organisateurs  ont  su 
réunir  et  parfois  même  susciter,  la  physiothérapie  a 
pris  rang  à  côté  de  la  chimiothérapie  et  désormais  la 
thérapeutique  médicale  devra  faire  place  égale  à  l’une 
et  â  l’autre. 

Nos  Congrès  belges  qui,  en  1905,  avaient  pris  une 
part  si  active  à  la  genèse  de  cette  thérapeutique  ont  vu 
leur  effort  couronné  de  succès  et  l’on  ne  peut  que  féli¬ 
citer  vivement  le  professeur  Gunzburg,  le  professeur  de 
Munter  et  le  B''  Bienfait  qui  furent  les  initiateurs  du 
premier  Congrès,  les  B'®  Bekeyser,  Bubois-Trépague, 
François,  et  le  B^  Ledentqui  s'est  dépensé  sans  compter 
pour  la  préparation  de  celui-ci  et  sa  parfaite  réussite. 

Les  15,  16,  17  et  18  septembre  furent  des  journées  bien 
remplies.  La  séance  inaugurale  eut  lieu  le  lundi  matin 
à  9  h.  30  en  la  salle  académique  de  TUniverslté.  Elle  fut 
présidée  par  le  professeur  Gunzburg,  président  du  Con¬ 
grès,  entouré  de  MM.  de  Munter,  Bekeyser,  Wybauw, 

•  Bienfait,  Bnbois-’Trépague,  Gommaerts,  Van  Aubel,  de 
Nobele,  François  et  Ledent.  Les  membres  des  déléga¬ 
tions  étrangères  y  étaient  venus  très  nombreux  et  l’on 
remarquait  la  présence  des  professeurs  Andersen  (Suède), 
Bemhard  (Saint-Moritz),  Van  Breemen  (Amsterdam), 
Carnot  (Paris),  Mac  Pee  (New- York),  Friedrich  (BerUn), 
Mikailesco  (Roumanie),  Recasens  (Madrid),  A.  Reyn 
(Copenhague),  Rosselet  (Lausanne). 

M.  Gunzburg,  dans  un  discours  très  écouté,  traça 
l’évolution  de  la  physiothérapie  dans  ces  vingt  dernières 
années  et  les  progrès  accomplis  dans  les  différents  pays. 
Puis  M.  de  Munter,  au  nom  des  secrétaires  généraux  des 
premiers  Congrès,  rendit  hommage  aux  précurseurs  de  la 
physiothérapie,  rappela  les  mérites  particuliers  de 
quelques-uns  d’entre  eux,  et  remercia  tous  cepx  qui 
avaient  apporté  leur  collaboration  à  ce  Congrès. 

A  la  mémoire  des  disparus,  l’assemblée  observa  une 
minute  de  recueillement,  puis  MM.  de  Munter,  Mac  Pee 
et  Mikailesco  déposèrent  une  couronne  de  fleurs  au  mémo¬ 
rial  de  l’Université.  Un  diplôme  fut  enfin  remis  aux 
membres  qui  avaient  assisté  au  premier  Congrès  de  1905. 

Le  B'  Bnbois-’Prépague  précisa  ensuite  l’organisa¬ 
tion  matérielle  du  Congrès.  Le  B^  R.  Ledent  donna  lecture 
de  lettres  rendant  hommage  à  nos  confrères  belges  ;  la 
lettre  du  B'  A.  Béclère  fut  particulièrement  applaudie. 
Après  quelques  paroles  des  chefs  des  délégations  étran¬ 
gères,  M.  Vauthier,  ministre  des  Sciences  et  des  Arts 
qui,  le  premier,  introduisit  l’étude  de  la  physiothérapie 
dans  les  programmes  universitaires,  montra  le  rôle  que 
dette  branche  de  la  thérapeutique  était  appelée  à  jouer 
et  tout  l’intérêt  que  les  pouvoirs  publics  devaient  prendre 


â  son  développement.  Une  allocution  du  professeur  Cai- 
not,  qui,  au  nom  de  tous  les  congressistes,  remercia  le 
ministre  belge,  marqua  la  clôture  de  cette  séance  inau¬ 
gurale. 

Aussitôt  après,  commencèrent  les  travaux.  Nous  ne 
pouvons  que  faire  une  analyse  succincte  des  rapports 
et  communications  lus  et  discutés  pendant  ces  quatre 
journées,  malgré  l’importance  de  quelques-uns 
d’entre  eux,  tant  leur  nombre  fut  considérable.  Toutes 
les  branches  de  la  physiothérapie  firent  le  sujet  de 
travaux  et  presque  toutes  les  questions  qui  intéressent 
aujourd’hui  le  praticien  y  furent  envisagées.  La  somme 
de  ces  études  constitue  un  véritable  recueil  scientifique 
de  documentation  pour  le  physiothérapeute. 

Ces  travaux  furent  groupés  en  six  sections  ;  une  sec¬ 
tion  générale  et  cinq  sections  particulières  comme  suit  : 

I.  Cinésithérapie,  y  compris  l’éducation  physique. 

II.  Radiologie  (Rœntgen  et  curiethérapie). 

III.  Hydrologie,  climatologie,  thermothérapie. 

IV.  Électrologie. 

V.  Actinologie. 

Une  exposition  d’instruments  mise  sur  pied  par  les 
soins  de  M.  Maujoint  complétait  très  utilement  la  pré¬ 
sentation  des  travaux  scientifiques. 

Les  journées  de  Liège  ne  furent  pas  seulement  des 
journées  de  science  ;  elles  furent  également  riches  en 
émotions  artistiques  variées  et  il  nous  a  été  donné  pen¬ 
dant  ces  quatre  jours  de  mettre  à  l’épreuve  la  merveil¬ 
leuse  hospitalité  de  nos  amis.  Réception  charmante  le 
dimanche  soir  par  le  Comité  liégeois  au  Kursaal  de  la 
ville,  et  le  mardi  soir  par  le  Collège  des  bourgmestres  et 
échevins  de  Liège.  Vin  d’honneur  à  l’hôtel  de  ville. 
Banquet  an  Continental.  Promenades  à  travers  la  ville 
étudiées  et  préparées  pour  le  plus  grand  profit  de  tous. 
Accueil  dans  la  belle  éghse  Saint- Jacques  par  l’abbé 
Hendrick,  qui  parla  avec  goût,  intelligence  et  amours 
Beaux  voyages  à  travers  l’art  belge  et  les  splendeur, 
des  musées  Curtius,  de  l’hôtel  d’Aiisembourg,  du  palais 
scolaire,  du  palais  des  Eaux  et  Forêts,  de  l’hôtel  de  ville. 
Hommage  à  l’art  wallon  ancien.  Audition  donnée  par 
les  Bisciples  de  Grétry  qui,  sous  la  direction  de  M.  Jean 
Quitin,  étonnèrent  l’assistance  pat  la  maîtrise  de  leur 
art.  Excursions  en  auto-cars  à  Spa,  le  long  des  pitto¬ 
resques  vallées  de  rOurthe  et  de  l’Amblève.  Intéressante 
visite  de  l’établissement  des  bains  de  la  ville,  des  usines 
d’embouteillage  et  des  sources  carbo-gazeUSeS.  Enfin 
heures  charmantes  passées  chez  nos  confrères  belges 
qui  nous  reçurent  à  leur  table  avec  une  courtoisie  et  des 
preuves  d’amitié  qui  nous  ont  profondément  touchés. 

Les  journées  de  Liège  1930  feront  date  dans  les  annales 
des  sciences  physiques  médicales.  Elles  marqueront  une 
étape  importante  dans  leur  évolution,  et  les  physio¬ 
thérapeutes  de  tous  les  pays  seront  heureux  de  rendre 
un  juste  hommage  au  comité  belge  pour  le  succès  rem¬ 
porté  par  le  V“  Congrès  international  de  physiothérapie. 


Passons  maintenant  en  revue  les  travaux  présentés  aux 
diverses  sections. 

La  section  générale  entendit  les  rapports  de 
MM.  J.  VAN  BrEEmBN  (d’Amsterdam)  et  I.  Gunzburg  (de 
Bruxelles)  sur  le  traitement  du  rhumatisme  par  les  agents 
physiques,  celui  deM.  H.  JansEN  (de  Copenhague)  Sur  le 
traitement  physique  des  myalgies  et  des  névralgies,  celui 
de  MM.  BEtHERM  et  Moreb-Kahn  sur  le  irof/ewew;  des 
affections  de  l’axe  cérébro-spinal  par  les  méthodes  physio¬ 
thérapiques,  enfin  ceux  de  MM.  I.  Gunzburg  et  Grobkr 
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(  criéiia)  sur  V enseignement  obligatoire  de  la  physiothé¬ 
rapie  aux  universités. 

M.  J.  VAN  BrbBmEN,  secrétaire  général  de  la  lÂgue 
internationale  contre  le  rhumatisme,  dont  on  sait  qu’il  a, 
de  cette  affection,  une  expérience  basée  snr  vinjjt  années 
d’observation  et  un  nombre  incalculable  de  cas,  envisage 
d’abord  ces  traitements  suivant  l’origine  et  les  facteurs 
déterminants  des  cas  en  présence  desquels  on  se  trouve. 
Ainsi,  si  la  physiothérapie  passe  au  second  plan  dans  le 
traitement  des  rhumatismes  liés  .à  la  présence  de  foyers 
d’infection  (encore  que,  dans  ces  cas,  les  radiations  de 
la  lampe  de  quartz  puissent  intervenir  utilement  en 
augmentant  la  résistance  générale  et,  peut-être,  en  accrois¬ 
sant  l’efficacité  de  la  vaccino thérapie) ,  par  contre  les 
agents  physiques  acquièrent  tonte  leur  valeur  dans  le 
traitement  des  rhumatismes  liés  à  la  diathèse  rhumatis¬ 
male  ou  aux  troubles  de  la  circulation  cutanée.  Les  radia¬ 
tions  de  la  lampe  de  quartz  dans  le  premier  cas,  la  photo¬ 
thermothérapie  sous  toutes  ses’  formes  dans  le  second, 
comptent  certainement  parmi  les  thérapeutiques  les 
plus  efficaces.  Passant  ensuite  à  l’étude  des  diverses 
variétés  d’agents  physiques  que  l’on  peut  mettre  en 
œuvre,  l’auteur  met  eu  évidence  leur  valeur  respective 
dans  les  diverses  formes  de  rhumatisme.  La  diathermie 
est  nettement  contre-indiquée  dans  les  états  aigus  ;  elle 
donne  d’assez  bons  résultats  dans  l’arthrite  blennorrae 
gique  subaiguë,  est  à  peu  près  inefficace  dans  le  rhuma¬ 
tisme  tuberculeux,  iuefficaee  et  même  parfois  nuisible 
dans  l’arthrite  syphilitique,  assez  favorable  dans  l’arthrite 
déformante  des  grandes  articulations,  eu  particulier 
de  la  hanche.  Dans  le  traitement  des  névralgies,  van 
Breemen  pense,  comme  Ko  warscliik  (devienne),  que  peut- 
être  la  galvanisation  pratiquée  avec  une  grande  puis¬ 
sance  de  courant  entre  larges  électrodes  est  plus  efficace 
que  la  diathermie  qui,  par  contre,  retrouve  sa  valeur 
contre  les  affections  rhumatismales  aiguës  des  muscles 
(torticolis,  lumbago).  Les  ultra- violets  sont  particulière, 
ment  utiles  dans  le  rhumatisme  tuberculeux.  Les  infra¬ 
rouges  rendent  de  bons  services  dans  quelques  cas 
d’arthrites,  de  rhumatismes  musculaires  et  de  névralgies. 
En  terminant  son  très  instructif  rapport,  l’auteur  expose 
les  indieations  du  massage  et  des  exercices. 

Faisant  suite  au  rapport  du  D''  vau  Breemen,  le  rap¬ 
port  du  professeur  Gunzburg  apporte  de  nouvelles 
données  utiles  à  connaître.  L’auteur  y  décrit  l’évolution 
des  traitements  du  rhumatisme  parallèlement  aux  no  u 
velles  conceptions  sur  la  pathogénie  de  la  maladie.  Ainsi, 
on  s’est  parfois  surtout  appliqué  à  corriger  les  troubles 
de  la  circulation  capillaire  de  l’articulation  ou  du  muscle 
atteints,  d’où  la  mise  en  œuvre  de  l’hydrothérapie 
chaude,  des  bains  de  lumière  en  caisse,  des  radiations 
infra-rouges.  Mais  on  a  aussi  reconnu  que  certains  sym¬ 
ptômes  de  la  maladie  relevaient  de  troubles  du  système 
nerveux  autonome  auxquels  s’adressent  surtout  les 
applications  de  haute  fréquence,  les  bains  généramc 
d’ultra- violets.  Il  est  aussi  des  cas  où  manifestement 
il  existe  des  troubles  de  la  nutrition  générale  et,  dans 
ceux-ci,  outre  le  régime,  l’opothérapie,  etc.,  on  peut 
mettre  eu  œuvre  utilement  les  bains  généraux  de  lumière 
suivis  d’applications  hydrothérapiques  douces.  La  combi¬ 
naison  de  plusieurs  agents  physiques  s’impose  souvent. 

M.  H.  JANSEN,  étudiant  le  traitement  physique  des 
myalgies  et  des  névralgies,  définit  d’abord  le  terme  même 
de  myalgie,  s’attache  à  préciser  les  conditions  de  pro¬ 
duction  des  myalgies  et,  en  particulier,  la  cellulite,  les 
causes  qui  les  déterminent,  établit  que  le  traitement  doit 
viser  avant  tout  à  relâcher  le  muscle  en  état  de  tension, 
asse  rapidement  en  revue  les  procédés  de  mass  âge  et  de 


gymnastique  suédoise  ainsi  que  les  agents  physiques 
que  l’on  peut  mettre  en  œuvre.  Il  étudie  ensuite  le  trai¬ 
tement  des  névralgies,  en  comprenant  sous  ce  ternie  les 
cas'  où  le  seul  signe  est  la  douleur  le  long  d’un  trajet 
nerveux  ;  ce  traitement  doit  ressembler  beaucoup,  ù 
son  avis,  à  celui  des  myalgies  ;  il  réclame,  encore  plus 
que  dans  le  cas  des  myalgies,  la  mise  en  œuvre,  au  début 
et  tant  qu’il  existe  luie  douleur  nette,  de  moyens  pure¬ 
ment  sédatifs.  11  ne  faut  pas,  sous  prétexte  de  traitement 
physique,  mouvoir  un  malade  atteint  de  sciatique.  Il  ne 
faut  pas  non  plus  oublier  l’importance  des  facteurs 
psychiques. 

MM.  DeeiiEkm  et  Moree-Kaiin,  dont  le  remarquable 
rapport  met  au  point  les  indications  et  les  résultats  des 
méthodes  physiothérapiques  dans  les  affections  de  l’axe 
cérébro-spnial,  insistent,  dans  l’introduction  de  leur 
travail,  sur  l’importance  de  la  physiothérapie  dans  ce 
domaine  de  la  iiathologie,  en  raison  de  la  carence  des 
traitements  médicaux.  Après  une  brève  étude  des  effets 
physiologiques  par  lesquels  les  agents  physiques  mis  en 
œuvre  peuvent  agir  sur  les  affections  de  l’axe  cérébro- 
spinal,  les  auteurs  envisagent  successivement  le  traite¬ 
ment  physique  des  affections  de  l’encéphale  (hémiplégie, 
épilepsie,  encéphalite  léthargique,  hémiplégie  cérébrale 
infantile,  tumeurs  de  l’hypophyse,  du  lobe  antérieur 
et  de  la  grande  cavité  crânienne),  des  affections  de  la 
moelle  épinière  (compressions  extrinsèques,  poliomyélitn 
rantérieure  aiguë  pour  laquelle  les  auteurs  s’inspirent  d 
apport  que  Duhem  a  présenté  au  Congrès  de  Lausauene 
en  1927,  sclérose  en  plaques,  syringomyélie,  tabes,  para¬ 
plégies,  tumeurs). 

'l'raitant  de  renseignement  obligatoire  de  la  physio¬ 
thérapie  aux  universités,  M.I.  Gxjnzburg  fait  l’historique 
des  différents  congrès  où  successivement  cette  question 
fut  débattue  et  des  vœux  qui  y  furent  émis.  On  sait 
qu’en  Belgique  existent  déjà  des  cours  cliniques  obliga¬ 
toires  de  physiothérapie,  avec  examens.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  l’existence  de  chaires  de  thérapeutique  phy¬ 
sique  s’impose,  l’eut-on  espérer  leur  prochaine  création? 

Sur  ce  même  sujet,  M.  GRÔBERémet  le  vœu  que,  dans 
la  formation  des  médecins,  aux  côtés  de  la  chirurgie 
et  de  la  pharmacologie,  une  place  soit  faite  à  l’étude 
théorique  et  pratique  de  la  physiothérapie,  sous  forme  de 
cours  et  d’exercices  pratiques  ;  il  demande  la  création 
d’une  chaire  antonome,  que  la  physiothérapie  devienne 
branche  obligatoire  d’enseignement  et  matière  indépen¬ 
dante  d’examen,  qu’il  soit  institué  des  Instituts  univer¬ 
sitaires  de  physiothérapie,  accessibles  aux  malades 
comme  aux  médecins,  pourvus  de  toute  l’organisation 
scientlfiqne  nécessaire  dans  ce  domaine. 

A  cette  même  section  générale  furent  présentées  des 
communications  de  MM.  H.  Humphris  (de  Londres) 
sur  l'emploi  de  la  physiothérapie  dans  les  rhumatismes^ 
W.-S.  RussEEE  (de  Woodbury  Falls)  sur  enseignement 
de  la  physiothérapie  dans  les  écoles  de  médecine  des  Etals- 
Unis  et  du  Canada,  enfin  de  A.  PiRÈSDE  Luna  (de  Porto, 
également  sur  l’enseignement  de  la  physiothérapie. 

M.  H.  Humphris  applique  aux  cas  de  fièvre  rhumatis¬ 
male  les  bains  généraux  de  lumière  et  les  bains  chauds 
dans  le  but  de  provoquer  une  transpiration  profuse,  après 
avoir  étudié  l’état  du  cœur.  Chez  les  malades  atteints 
de  rhumatisme  musculaire,  de  fibrosité,  de  lumbago,  de 
névralgies  (bracliiale,  sciatique),  il  met  en  œuvre  la 
diathermie,  le  courant  statique,  parfois  les  ultra-violets 
en  cas  de  névralgie  rebelle).  Enfin, contre  les  affections 
chroniques  des  articulations,  il  a  obtenu  les  améliora¬ 
tions  les  plus  nettes  au  moyen  des  courants  de  haute 
fréquence,  des  bains  de  lumière  généraux  et  des  ultra- 
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violets.  En  terminant  sa  cominunication,  l’auteur  a 
insisté  sur  le  fait  qu’il  ne  fallait  pas  s’obstiner  à  pour¬ 
suivre  un  traitement  qui  n’apportait  pas,  au  bout  de 
quelques  séances,  le  moindre  soulagement.  «  Ee  malade 
n'a  jamais  tort  »,  a-t-il  justement  rappelé  aux  tliéra- 
peutes  qui  seraient  tentés  de  l’oubUer. 

M.  W.-S.  RusBEr,!,  a  fait  une  enquête  en  Amérique  ' 
sur  l’eiiseignement  de  la  physiothérapie  dans  les  Facultés 
de  médecine.  Ee  nombre  d’écoles  qui  s'efforcent  de  donner 
un  enseignement  suffisant  en  cette  matière  est  réduit 
et  l’auteur  voit,  dans  cette  carence  même  de  l’euseigne 
ment  officiel,  l’une  des  raisons  de  l’extension  du  charla¬ 
tanisme. 

M.  PlRÈsdeEiMA  signale  que,  dans  les  trois  universités 
portugaises,  à  la  suite  d’une  réforme  récente  de  l’ensei¬ 
gnement  médical,  la  physiothérapie  est  enseignée  dans  la 
chaire  de  thérapeutique  générale.  «  C’est  un  progrès, 
mais  qui  ne  résout  pas  le  problème.  Il  faut  mettre  l’ensei- 
gueiueut  de  la  physjothérap.ie  au  même  niveau  que  celui 
de  la  pharmacologie.  »  Comme  W.-S.  Russell,  il  pense 
que  si  la  physiothérapie  devient  si  volontiers  la  proie 
des  charlatans,  c’est  parce  qu’elle  est  trop  inéco:mue  des 
Facultés. 


Kinésithérapie.  —  Ea  kinésithérapie  a  fait  le  sujet 
d’une  série  de  rapports  et  de  communications  intéres¬ 
santes, 

1(6  problème  de  l'Education  physique  a  été  envisagé 
par  différents  auteurs.  R.  EEden'i'  a  présenté  une  étude 
importante  sur  les  résultats  immédiats  et  éloignés  de  la 
pratique  de  l’éducation  physique.  Il  précise  les  différents 
examens  qui  devront  être  pratiqués  eu  vue  de  l’éducation 
physique  ;  chez  l’enfant,  l’examen  de  la  croissance  des 
divers  organes,  et  particulièrement  :  taille,  poids,  déve¬ 
loppement  thoracique  ;  cher  l’adulte,  l’examen  des 
appareils  respiratoire  et  cardio-vasculaire,  la  recherche 
des  symptômes  de  fatigue,  R-  Eedent  signale  les  diffi¬ 
cultés  du  problème  quant  aux  facteurs  âge,  sexe,  type| 
tempéraments,  caractères  et  races.  Comme  exemple  il 
donne  un  essai  de  classifioation  des  enfants  en  vue  de 
l’éducation  physique  ;  insuffisants  respiratoires,  insuffi¬ 
sants  musculaires,  insuffisants  endocriniens.  Pes  tableaux 
cliniques  et  anthropologiques  appuient  les  thèses  défendues 
par  quelques  milliers  d’observations  prises  en  clientèle 
dans  les  œuvres  sociales  on  à  l’Institut  provincial  d’édu¬ 
cation  physique  de  Eiége. 

Dans  un  second  travail  :  l'éducation  physique  et  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  l’écolier  (principes  et 
direction),  R.  Eedent  étudie  plus  spécialement  l’éducation 
physique,  connue  moyen  de  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose.  Il  oppose  à  l'insuffisance  respiratoire  la  cure  d’air, 
à  l’insuffisance  musculaire  la  cure  d’exercices  (cure  de 
travail),  à  l’insuffisance  endocrinienne  la  cure  de  soleil. 
Il  estime,  d’après  les  observations  cliniques  nombreuses 
qu’il  a  recueillies,  qu’on  pourrait  éviter  les  soucis  et  les 
dépenses  du  traitement  de  la  tuberculose  eu  faisant,  par 
l'éducation  physique,  la  prophylaxie  la  moins  coûteuse 
et  la  plus  efficace. 

TiSBiÉ  (Paris),  dans  un  travail  intitulé  Es  capital  santé 
et  l'éducation  physique,  montre  le  rôle  de  la  famille  et  de 
l’école  dans  l’éducation  physique  et  l’importance  d'un 
médecin  averti  et  de  maîtres  compétents. 

BoiGEV  (Vittel)  a  beaucoup  intéressé  ses  auditeurs  par 
son  rapport  sur  la  cure  de  rajeunissement  par  l’exercice 
et  le  traitement  hydrominéral  pendant  l'âgB-  mûr  chez 
l’homme  et  chez  la  femme.  Il  a  montré  que  la  cure  d’exer¬ 
cice  était  une  nécessité  pour  l’homme  à  l’âge  mûr,  car 


il  prend  souvent  des  habitudes  d’inertie  et  oublie  son 
métabolisme  musculaire.  Comme  indications  patholo¬ 
giques,  l’auteur  indique  la  goutte,  le  diabète,  l’obésité. 
Il  insiste  sur  l’exercice  comme  agent  de  désintoxication. 
Enfin  il  donne  le  détail  de  prescription  et  d’exécution 
de  la  cure  myothérapique  dont  il  place  les  effets  locaux 
avant  les  buts  généraux  dans  les  cas  spéciaux  visés  dans 
st)ii  rapport. 

Koi’P  (Paris)  a  parlé  également  de  l’hygiène  sociale 
par  l’éducation  physique.  Il  a  rappelé  les  voeux  d’Amster¬ 
dam  et  a  développe  l’organisation  do  base  de  l’éducation 
physique  nationale  et  internationale. 

Enfin  JEUDON  (Paris)  a  montré  les  relations  entre 
éducation  physique  et  science  du  travail.  Il  considère 
qu’après  l'éducation  physique  et  sportive  élémaitaire 
pour  tous,  il  est  nécessaire  d’instituer  une  éducation 
physique  appropriée  à  la  profession. 

Ee  t;>XQhl&me.Anla  gymnastique  respiratoire  a  donné  lieu 
à  d’intéressants  travaux.  O.  RosENTHAE  (Paris)  —  Orien¬ 
tation  de  la  gymnastique  respiratoire  de  1904  à  1930,  la 
méthode  physiologique  —  a  insisté  sur  le  but  de  cette  gym¬ 
nastique  :  maintenir  et  développer  le  fonctionnement 
normal  de  la  mécanique  respiratoire  ;  rétablir  le  jeu 
physiologique  des  organes  par  la  phase  éducatrice  avec 
les  règles  :  respiration  nasale,  complète,  suffisante, 
rythmée,  Il  a  montré  que  les  méthodes  simplifiées,  les 
respirations  provoquées  par  l’entraînement  étaient  insuf¬ 
fisantes  et  trompeimes. 

A.Govaekts,  àa.nsac&  Considérations  sur  la  gymnastique 
respiratoire,  rappelle  que  cette  gymnastique  ne  peut  se 
îaire  en  dehors  du  mouvement  ;  que  la  respiration  volon¬ 
taire  profonde  et  complète  était  utile  et  efficace  pour 
autant  qu’elle  s’accompagne  de  mouvements  suscepti¬ 
bles  de  maintenir  un  rapport  entre  la  vitesse  des  échanges 
du  sang  dans  le  poumon  et  la  vitesse  de  circulation  d’air, 

Enfin  J.  PESCHER  présente  un  travail  intitulé  la  Médi¬ 
cation  par  l’entraînement  respiratoire,  où  il  développe  sa 
méthode  spiroscopique  et  les  très  bons  effets  obtenus 
che?  les  adéiioïdiens,  les  petits  asthmatiques,  les  petits 
hypertropliiques,  dans  la  prophylaxie  et  le  traitement 
des  affections  broncho-pulmonaires  aiguës  ou  chroniques, 
les  névropathies,  les  asthénies  diverses,  le  rhumatisme 
chrouique,  l’obésité  ;  chez  les  vieux  bronchitiques  emphy¬ 
sémateux. 

Une  troisième  question  de  kinésithérapie  envisagée 
au  Congrès  fut  celle  du  rôle  des  agents  physiques  dans  le 
traitement  des  traumatismes  du  coude.  Trois  études  se 
rapportèrent  à  cette  question. 

E.  ROSPERER,  dausun  intéressant  travail,  envisage  suc¬ 
cessivement  le  traitement  physiothérapique  du  coude 
chez  l’enfant  et  chez  l’adulte.  Chez  l’enfant,  il  étudie 
tout  d’abord  les  séquelles  proches  (œdème,  empâtement 
persistant,  limitation  des  mouvements,  ankylosé)  et 
préconise  le  port  de  poids,  de  longs  bains  chauds  locaux 
et  des  mouvements  passifs,  assistés,  actifs  et  contrariés. 
E’auteur  envisage  ensuite  les  séquelles  plus  lointaines 
(limitation  de  flexion  de  la  fracture  supra-condylienne  ; 
modifications  d’axage  de  l’avant-bras  par  rapport  au 
bras  succédant  aux  fractures  du  coudyle  externe.  Chez 
l’adulte,  Rœderer  montre  l’importance  des  œdèmes 
persistants  et  des  raideurs  articulaires.  Après  avoir 
indiqué  le  rôle  du  massage  et  de  la  mobilisation,  il  décrit 
les  différents  agents  qui  doivent  Être  utilisés  pour  faci¬ 
liter  la  résorption  des  œdèmes,  la  guérison  de  la  raideur  : 
air  chaud,  hydrothérapie  chaude  et  hydrothérapie  froide, 
ionisation  salée  ou  iodée  (action  anesthésique,  action 
sur  les  adhérences  fibreuses,  action  sur  l’atrophie  muscu¬ 
laire). 
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O.  Hadji  et  M.  Ory  envisagent  à  leur  tour  différentes 
lésions  du  coude  susceptibles  d’être  améliorées  par  les 
agents  physiques  ;  raideurs  simples,  myostéomes,  cals 
hypertrophiques,  rétractions  ischémiques  de  VoUcman, 
troubles  nerveux  et  troubles  physiopathiques,  arthrites 
chroniques,  pseudarthroses.  Ils  passent  en  revue  les 
méthodes  de  kinésithérapie,  de  thermothérapie,  d’élec¬ 
trothérapie,  d’actinothérapie  et  de  radiothérapie  et 
montrent  leurs  effets  favorables. 

Enfin  R.IiEDENT  montre  les  heureux  résultats  obtenus 
par  lui  dans  plus  de  loo  cas  de  traumatismes  du  coude 
par  le  massage,  la  thermothérapie  et  la  mobilisation. 

Ea  kinésithérapie  de  l’appareil  digestif  a  fait  aussi  le 
sujet  d’un  très  intéressant  rapport  de  GeÉnard.  L’auteur, 
après  avoir  envisagé  l’action  physiothérapique  des  mou¬ 
vements  sur  le  fonctionnement  de  l’appareil  digestif, 
étudie  les  différentes  méthodes  utilisées  en  cinésithérapie 
en  vue  du  bon  fonctionnement  du  tube  digestif  et  la 
manière  de  les  apphquer.  Puis  il  précise  les  indications 
et  les  contre-indications.  La  cinésithérapie  ne  doit  pas 
être  employée  lorsqu’il  existe  une  lésion  organique 
(cancer,  tuberculose,  ulcère  d’estomac,  syphilis,  adhé¬ 
rences,  calculs,  inflammations  diverses).  Mais  dans  tous 
les  troubles  fonctionnels  portant  sur  les  muscles  lisses 
ou  striés,  sur  la  circulation,  les  phénomènes  sécrétoires 
ou  le  système  nerveux  végétatif,  elle  donne  d’excellents 
résultats. 

A  propos  du  traitement  des  affections  de  l’appareil 
digestif,  J.  HoEl.ENFEl.'rz  rappelle  les  méthodes  américaines 
de  vibration  mécanique  (Mary  Arnold  Snow). 

Divers  autres  travaux  furent  présentés  à  cette  section 
par  W.  Ruemann  ;  Nature  et  mode  d’action  du  massage 
palpatoire  et  son  intérêt  dans  le  «  rhumatisme  des  parties 
molles  »  comme  moyen  de  diagnostic  et  comme  facteur 
thérapeutique  ;  par  ICirchberg  :  Du  massage  dans  le  rhu¬ 
matisme  musculaire  et  les  affections  des  articulations,  et 
par  MueeER  sur  le  même  sujet  ;  par  A.  MULEER,  Action  du 
massage  dans  les  maladies  internes  ;  par  Difkre,  Le  dépis¬ 
tage  des  déviations  vertébrales  grâce  à  un  ingénieux  pan¬ 
neau  .mensurateur;  enfin  par  "W NIry,  Morphologie  et 
fonctions  de  la  sphère  maxillo-faciale  ;  leur  importance  en 
physiothérapie.  L’auteur  estime  que  les  dysmorphoses 
de  la  sphère  maxillo-faciale  entraînant  un  déséquilibre 
cranio-facial  se  répercutent  sur  la  statique  générale  et 
sont  souvent  à  l’origine  d’états  préscoliotiqucs. 


Section  de  radiologie.  —  A.-P.  Dusten  (de  Bruxelles), 
Ra.lii 'biologie  expérimentale  dans  ses  rapports  avec  les 
formi  s  d’applications  thérapeutiques.  Les  réactions  cyto¬ 
logiques  et  histologiques  déclenchées  dans  les  tumeurs 
maliines  par  les  radiations.  L’auteur,  dont  cette  revue 
a  anulysé,  à  plusieurs  reprises,  les  beaux  travaux  de 
radio  biologie  expérimentale,  établit  quelques  conclu¬ 
sions  auxquelles  ces  travaux  l’ont  amené.  Il  envisage 
ici  51)  ccessivement  les  problèmes  suivants  : 

V  ii-t-il  des  lois  qui  régissent  la  sensibilité  des  cellules 
aux  vadiations?  et  montre  que  les  lois  de  Perthes  et  de 
Berg(  inié-Tribondeau  nécessitent  un  correctif,  puisque 
les  CI  llules  du  thymus,  les  lymphocytes  qui  n’ont  qu’un 
aveni  r  caryocinétique  très  réduit  se  montrent  cependant 
d’une  grande  sensibilité  aux  radiations  ;  aussi  l’auteur 
a-t-il  établi  une  loi  plus  générale:  «  Sont  particulièrement 
sensibles  aux  radiations  les  cellules  dont  la  chromatine 
nucléaire  est  envoie  de  condensation,  soit chromosomiale 
(caryoclnèse),  soit  prépyenotique  (thymocytes,  l5Tnpho- 


Les  cellules  au  repos  sont-elles  sensibles  et  peut  on 
apprécier  leur  sensibilité?  A  cette  question  il  est  malaisé 
de  répondre.  Quelles  sont  les  réactions  déclenchées  par 
■  l’irradiation  dans  des  tissus  normaux  ou  pathologiques 
à  grande  activité  cinétique?  Ces  réactions  passent  par 
plusieurs  phases  dont  l’auteur  décrit  les  caractéristiques 
au  point  de  vue  phénomènes  caryocinétiques  et  au  point 
de  vue  modifications  cytoplasmiques.  La  nature  et 
l’intensité  de  l’irradiation  peuvent-elles  faire  varier 
l’allure  et  la  durée  de  ces  phases?  Si  la  nature  des  réac¬ 
tions  reste  la  même,  la  durée  et  l’intensité  de  chacune 
des  phases  peuvent  être  influencées  par  l’intensité  et  la 
nature  de  l’agent  radiothérapeutique.  L’auteur  établit 
encore  que  :  la  nature  histologique  de  la  tumeur  inter¬ 
vient  dans  l’allure  des  réactions  radiocytologiques  ;  que 
la  mesure  de  l’activité  caryocinétique  de  la  tumeur  avant 
tout  traitement  peut,  dans  une  certaine  mesure,  domier 
des  indications  utiles  pour  la  meilleure  distribution  des 
doses  dans  le  temps  ;  que  les  cellules  en  mitose  de  réci¬ 
dive  sont  sensibles  aux  radiations,  mais  qu’il  devient 
de  plus  en  plus  difficile  de  les  amener  au  repos  cinétique 
complet  ;  que  l’action  des  radiations  peut  se  faire  sentir 
tardivement  ;  que  les  doses  fortes  de  radiations  sont 
destructrices  et  les  doses  moyennes  Inhibitrices,  que  l’effet 
excitateur  des  petites  doses  paraît  être  secondaire,  par 
nécrohormone,  et  non  direct  ;  que  les  effets  biologiques 
des  radiations  ne  sont  pas  spéciflques,  des  lésions  très 
semblables  comme  topographie,  chronologie  et  évolu¬ 
tion  pouvant  être  produites  par  des  substances  chimiques  ; 
que  l’action  des  radiations  ne  paraît  être  ni  directe  ni 
immédiate,  la  lésion  cellulaire  étant  le  résultat  d’une 
réaction  complexe  entre  la  cellule,  le  milieu  humoral 
qui  la  baigne  et  l'action  physico-chimique  de  la  radla- 

H.  IIOE'I'HUSEN  (deHambourg)  traite  delà  j'Uiiïoiio/og'îe 
expérimentale  et  de  ses  applications  thérapeutiques.  Il 
étudie  les  notions  nouvelles  acquises  en  radiothérapie 
et  radiumthérapie  parallèlement  aux  études  de  radio- 
biologie,  passe  en  revue  brièvement  les  actions  des 
radiations  sur  le  fœtus,  les  actions  sur  différents  organes, 
sur  la  rate,  sur  l’appareil  réticulo-endothélial  (formation 
d’immunicorps).  Il  insiste  sur  l'intérêt  des  grandes.doses, 
sauf  dans  le  cas  de  quelques  tumeurs  très  radiosensibles, 
et  en  obéissant  toujours  au  principe  du  maximum  d’effet 
sur  la  tumeur  avec  le  minimum  de  danger  pour  les  tégu¬ 
ments  et  les  vaisseaux.  Pour  ce  qui  est  de  l’électivité  de 
la  cellule,  l’auteur  rappelle  les  travaux  de  Regaud, 
signale  lés  variations  rythmiques  de  la  radiosensibilité 
liées  à  différents  facteurs,  le  rôle  des  échanges  nutritifs, 
tous  phénomènes  dont  une  radiothérapie  rationnelle 
doit  tenir  compte,  pour  le  dosage  du  rayonnement  et 
la  répartition  des  doses  dans  le  temps,  si  l’on  veut  par  ¬ 
venir  à  la  sensibilisation  des  tissus  la  plus  favorable  à 
leur  destruction.  D  envisage  enfin  l’intérêt  qu’il  y  a  à 
varier  les  conditions  d’irradiation,  à  trouver  les  longueurs 
d’onde  les  plus  efficaces,  à  connaître  les  périodes  de  repos 
des  tissus  :  les  différents  tissus  se  reposent  différemment, 
ainsi  le  mésenchyme  se  repose  plus  facilement  que  le 
tissu  épitliélial. 

M.  P.  Lambin  (de  Louvain)  présente  une  étude  géné¬ 
rale  très  complète  des  anémies  provoquées  par  les  rayons  X 
et  les  corps  radio-actifs. 

M.  Borak  (de  Vienne)  traite  des  formes  cliniques  de 
l’ hyperthyroïdisme  et  de  leur  traitement  par  les  rayons. 
Il  montre  l’intérêt  de  l’étude  du  métabolisme  basal 
avant  traitement.  Il  a  traité  62  cas  d’hyperthyroïdisme 
par  les  radiations  au  courant  des  années  1924,  1925  et 
1926.  Deux  ans  après  le  traitement  on  notait  25,8  p.  100 
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de  guérisons  complètes,  33,8  p.  100  de  guérlsoos  rela¬ 
tives,  12,7  p.  100  d’améUoratioiis.  Suivant  les  formes 
cliniques,  Borak  a  observé  que  la  radiothérapie  agit 
sur  les  formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow  dans 
92,3  p.  100  des  cas,  sur  les  formes  moyennes  dans 
78,9  p.  100  des  cas,  sur  les  formes  graves  dans  56  p.  100 
des  cas.  Il  pratique  généralement  trois  séries  d’irradia¬ 
tions  séparées  par  des  intervalles  de  trois  à  quatre 
semaines.  Une  exacerbation  des  symptômes  peut  survenir 
au  début  du  traitement.  Bes  faibles  doses  initiales  peuvent 
produire  un  état  réfractaire  aux  rayons  qui  compromet 
les  résultats  finaux  de  la  cure.  Il  faut  contrôler  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  au  moyen  de  l’étude  du  métabolisme 
basal.  L’auteur  recommande  d’associer  régulièrement  une 
Irradiation  du  thymus  à  celle  de  la  glande  thyroïde 
Quant  à  l’irradiation  des  ovaires,  elle  n’est  indiquée  que 
dans  le  cas  d'hyperthyroïdisme  se  développant  à  la 
suite  d'une  aménorrhée.  L'irradiation  de  l’hypophyse 
a  donné  de  beaux  résultats  eu  cas  de  Basedow  survenant 
pendant  le  retour  d’âge. 

Outre  ces  rapports,  la  section  de  radiologie  a  entendu 
un  certain  nombre  d’intéressantes  communications. 

M.  A.  OuNSET'i'  a  présenté  une  étude  sur  les  rayons  X 
employés  seuls  dans  le  iraiiement  des  cancers  du  col  de 
l’utérus  cl  des  récidives  après  hysiéreciomie.  Cette  étude 
comprend  les  observations  de  7  cas  de  cancers  du  col 
dont  5  absolument  inopérables,  traités  exclusivement 
par  les  rayons  X  et  restés  guéris  depuis  plus  de  trois  ans  ; 
en  outre,  une  statistique  sur  les  récidives  après  hystérec¬ 
tomie  est  aussi  favorable  au  traitement.  Le  même  auteur 
étudie  les  questions  de  dosage  dans  le  traitement  par  les 
rayons  X  des  cancers  du  col  de  l'utérus  ;  l’ionométrie  intra- 
vaguiale  en  unités  françaises  et  en  unités  internationales . 
Dans  cette  communication,  l’auteur  précise  la  technique 
qu’il  emploie  dans  la  radiothérapie  des  cancers  du  col» 

W.  B.  Snow  (de  New-York)  préconise  la  méthode  des 
doses  fractionnées  en  rœntgenihérapie.  Sa  technique  d’irra¬ 
diations  brèves  fréquemment  répétées  lui  a  domié  les 
meilleurs  résultats.  Voici  ses  conclusions  :  i»  l’inhibition 
des  fonctions  cellulaires  constitue  le  but  principal  de  la 
radiothérapie  ;  2°  l’action  des  rayons  X  étant  cumula¬ 
tive,  chaque  irradiation  contribue  à  produire  un  effet 
thérapeutique  profond  et  intense  ;  3“  la  méthode  des 
doses  fractioimées  est  la  plus  sûre,  car  elle  permet  d’attein¬ 
dre  le  stade  initial  de  l’érythème  sans  danger  ;  4“  les 
applications  fréquentes  sont  d’autant  plus  à  préférer 
qu’elles  permettent  d’atteindre  les  cellules  pendant  leur 
division  ;  5»  un  érythème  produit  par  les  rayons  X  doit 
être  traité  par  les  irradiations  de  rayons  lumineux  et 
calorifiques. 

W.  Awschuii,  (de  Prague)  étudie  les  indications  de  la 
radiothérapie  splénique.  Ces  indications  sont,  d’une  part, 
des  maladies  de  la  rate  elle-même,  d’autre  part  des  affec¬ 
tions  très  diverses  qu’on  peut  modifier  eu  modifiant 
l’activité  splénique,  soit  qu’on  veuille  obtenir  une  accé¬ 
lération  du  temps  de  la  coagulation  du  sang,  soit  qu’on 
veuille  augmenter  la  résistance  générale  de  l’organisme 
aux  intoxications  ou  aux  infections.  L’auteur  décrit  les 
techniques  qu’il  utilise  dans  ces  divers  cas. 

A.  MEYEtt(de  Mulhouse)  rapporte  une  auto-observation 
de  chalaziou  soumis-  à  une  séance  de  radiothérapie 
(rayons  durs,  5/10  Cu  +  20/10  Al,  2  unités  Holzknecht) 
avec  disparitiou  de  la  douleur  dès  le  second  jour  après 
l’irradiation,  puis  affaissement  et  disparition  en  trois 
semaines. 

SOEOMON  et  GibbrT  s’occupent  du  Iraiiement  physio¬ 
thérapique  de  l’asthme.  Ou  connaît  les  études  que  ces 
auteurs, ,  en  collaboration  avec  MM.  Pasteur  Valiery- 


Radot  et  Blamoutier,  ont  consacrées  au  traitement  de 
l’asthme  par  la  radiothérapie.  Us  reprennent  ici  l’histo¬ 
rique  de  la  question,  établissent  les  indications  du  trai¬ 
tement,  étudient  le  mode  d’action  des  radiations  qui 
leur  paraît  résider,  avant  tout.  —  en  dehors  de  la 
fonte  d’une  adénopathie  trachéo-bronchique  ou  d’une 
action  hypotonique  sur  le  vague  —  dans  les  modification.s 
humorales  déterminées  par  la  radiothérapie  et  qui  sont 
du  même  ordre  que  celles  que  l’on  observe  après  pr(5- 
téinothérapie  ;  ils  décrivent  les  diverses  techniques 
suivies  et  celle  que,  personnellement,  ils  mettent  en 
œuvre  ;  en  fin  ils  communiquent  leurs  résultats  classés 
suivant  qu’ils  ont  pratiqué  la  radiothérapie  thoracique 
ou  la  radiothérapie  splénique,  ou  une  radiothérapie  mixte 
à  la  fois  thoracique  et  splénique.  Ces  résultats  totalisés 
leur  donnent  un  pourcentage  de  guérisons  voisin  de 
30  p.  100,  résultats  évidemment  très  beaux  si  l’on  songe 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  s’agit  d’asthma¬ 
tiques  chez  lesquels  les  médications  usuelles  avaient 
jusque-là  toutes  échoué. 

G.  Kahi.mETER  (de  Stockholm)  traite  de  la  rœntgen- 
thérapie  de  l'arthrite.  Sou  expérience  porte  sur  155  cas 
dont  la  plupart  n’ont  subi  aucun  autre  traitement.  Il  pré¬ 
cise  sa  technique  suivant  l’articulation  en  jeu,  et  classe 
les  malades  ainsi  traités  en  sept  groupes  :  arthrites  chro¬ 
niques  d’origine  infectieuse,  polyarthrites  d’origine  endo¬ 
crinienne,  arthrites  de  l’épaule,  ostéo-arthropathies  défor¬ 
mantes,  arthrites  gonococciques,  gouttes  subaiguës,  spon- 
dyloses  rhizoméliques.  Les  résultats  rapportés  sont  des 
plus  favorables. 


La  troisième  section  était  consacrée  à  l’Hydrologie, 
à  la  thermothérapie  et  à  la  olimathothérapie.  Deux 
rapports  y  furent  présentés,  l’un  de  R.  Wybauw  (deSpa) 
sur  l'action  générale  des  applications  externes,  l’autre  de 
BonER  sur  V émanotherapie  artificielle. 

Wybauw  conclut,  de  son  étude,  que  les  agents  phy¬ 
siques,  agissant  sur  la  peau,  sont  les  principaux  agents 
d’entretien  de  l’activité  du  métabolisme,  des  échanges 
chimiques,  qu’ils  agissent  par  une  action  snr  la  calori¬ 
fication  :  les  applications  froides  diminuent  la  tempéra¬ 
ture  centrale,  l’effort  chimique  pour  revenir  à  la  tempé¬ 
rature  initiale  étant  la  cause  principale  des  effets  de 
l’hydrothérapie  froide  ;  les  applications  chaudes  excitent 
aussi  le  métabolisme,  mais  d’une  manière  passive,  d’une 
manière  qui  s’apparente  de  près  aux  chocs  protéiuo- 
thérapiques.  Les  bains  thermaux  de  température  indif¬ 
férente  sont  surtout  calmants.  Quant  aux  bains  carbo- 
gazeux  naturels,  ils  participent  à  la  fois  des  propriétés 
des  bains  froids  et  de  celles  des  bains  chauds,  par  leur 
température  d'une  part  et  la  pénétration  du  gaz  carbo¬ 
nique  à  travers  la  peau  jusqu'au  derme  d’autre  part. 

De  sou  rapport  sur  l’émanothérapie  artificielle,  Boner 
conclut  : 

0  Les  villes  d’eaux  radio-actives  nous  apportent  une 
expérience  millénaire  et  dont  nous  pouvons  profiter  à 
condition  de  rapprocher  le  plus  possible  les  différents 
facteurs  de  thermalité,  radio-activfté,  etc.,  de  ceux  qui 
existent  dans  l’émanothérapie  naturelle...  Depuis  la 
possibilité  d’un  emploi  facile  des  émanations  de  radium 
et  de  tliorium,  l’émanothérapie  artificielle  devient  un 
agent  thérapeutique  de  premier  ordre.  Les  affections 
intéressant  particulièrement  un  organe  sont  extrême¬ 
ment  rares  ;  presque  toujours  il  y  a  im  retentissement 
sur  l’organisme  en  général...  Dans  les  maladies  générales, 
le  terrain  jouant  un  rôle  prépondérant,  c’est  lui  qui 
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constitue  le  cadre  à  l’intérieur  duquel  viennent  s’inscrire 
une  série  de  symptômes  variables  avec  le  ou  les  organes 
atteints.  L’émanothérapie  agi.ssant  sur  le  terrain  s’attaque 
à  l’origine  même  de  la  maladie.  Il  nous  a  semblé  que, 
tout  comme  dans  l’émanothôrapie  naturelle,  une  réac¬ 
tion  de  cure  paraît  nécessaire  et  favorable  ;  étant  maîtres 
de  la  concentration  radio-active  de  notre  médication, 
nous  pouvons  presque  à  volonté  diriger  le  malade  vers 
la  réaction  de  cure  pour  diminuer  ensuite  cette  concentra¬ 
tion  de  manière  que  la  réaction  ne  soit  pas  trop  pénible. 
Lorsqu’on  introduit  dans  l’économie  une  certaine  quan¬ 
tité  d’émanation,  celle-ci  se  fi.ve  surtout  dans  les  ti.ssns 
et  les  organes  dont  l’activité  cellulaire  est  plus  grande... 
ceux  qui  sont  le  plus  sensibles  à  l’action  des  radiations 
(r.adium  et  rayons  X). 

En  suite  de  ces  deux  rapports,  la  section  d’Hydrologie, 
T.iermothérapie,  Cliinatotliérapie  entendit  des  communi¬ 
cations  de  MM.  Koi>i>  (de  Paris)  :  I.a  qunlitc  efjeclive  de 
l'hydrologie  dépend  aussi  de  la  qualité  professionnelle  du 
personnel  soignant  des  établissements  d'hydrothérapie  et 
des  villes  d'eaux  )  Laqueur  (de  Berlin)  :  La  signification 
de  l'excitation  cutanée  dans  l'hydrothérapie  et  la  balnéo- 
thérapie  ;  A.  I/iMA  C.ARNKiro  (de  Caldas-da-Sande)  ; 
Action  anagotoxique  des  eaux  thermales  de  Caldas-da- 
Satide)  ;  l’.-L.  Vioi,l,E  (de  Vittel)  :  Sur  le  métabolisme  hépa¬ 
tique  des  substances  protéiques  au  cours  d'une  cure  de 
diurèse',  SïülANOEE  (de  Sofia)  :  La  physiothérapie,  spéciale¬ 
ment  la  thalassothérapie  en  Bulgarie,  communication  dans 
laquelle  l’auteur  apporte  ses  statistiques  des  cas  de  tuber¬ 
culoses  de  localisations  diverses,  autres  que  pulmonaire, 
traités  dans  les  sanatoria  maritimes  bulgares  ;  ces 
résultats  sont  des  plus  satisfaisants;  l’auteur  signale  aussi 


le  développement  qu’ont  pris  en  Bulgarie  les  colonies 
scolaires  de  vacances  ;  A.  PURS'rEXBERG  (de  Berlin)  : 
Sur  le  mode  d'action  des  bains  d'écume-,  O.  Eerniiard  (de 
Saint-Moritz)  :  Sur  la  nécessité  de  créer  des  sanatoria.  cli¬ 
matiques  populaires  pour  les  tuberculeux  chirurgicaux, 
dans  laquelle  l’auteur  insiste,  avec  sa  grande  compétence, 
sur  le  fait  que  le  traitement  des  tuberculoses  dites  chirur¬ 
gicales  n’appartient  plus  à  la  seule  chirurgie,  que  c’est 
à  la  cure  d’air  et  de  soleil  que  Pou  doit  les  meilleures 
guéri.soiis,  les  guéri.sons  définitives,  qu’il  est  nécessaire 
de  créer  des  sanatoria  jiopiilaires,  autant  que  possible 
à  la  montagne,  sans  dédaigner  toutefois  la  plaine  ou  la 
mer  ni  l’héliothérapie  artificielle  ;  pour  la  création  de  ces 
sanatoria,  l’auteur  précise  les  détails  de  construction 
et  d’organisation  ;  ,S.  Baqué  (de  Ludion)  :  Traitem-nt 


La  quatrième  section,  consacrée  à  l’eloctrol  igio. 
a  entendu  les  rapports  de  MVI.  Bordier,  Laqiierrière  et 
Lehmann,  Raszeja  (de  Poznan). 

Bordiiîr  parle  de  la  diathermie  et  des  affections  tuber- 
c  lieuses  de  la  peau.  Après  avoir  fait  la  critique  du  trai¬ 
tement  du  lupus  tuberculeux  par  le  thermocautère  et 
le  galvanocautère,  par  la  neige  carbonique,  par  l’air 
chaud  et  avoir  passé  rapidement  en  revue  les  traite¬ 
ments  par  les  radiations,  il  aborde  l’étude  du  traitement 
par  diathenno-coagulation.  La  profondeur  des  effets  de 
coagulation  déterminés  par  ce  procédé  en  rend  l’emploi 
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REVUE  DES  CONGRES  (SuUe) 


très  indiqué  dans  les  tuberculoses  cutanées.  Description 
de  l'appareillage  à  utiliser,  des  procédés  de  haute  fré¬ 
quence  qu’on  peut,  dans  quelques  cas,  associer  ou  substi¬ 
tuer  à  la  diathenno-coagulation  (étincelage,  d’Arsonvali- 
sation  médicamenteuse),  de  la  technique  opératoire. 

LaquerriÈRE  et  Leiim  ANN  traitent  de  la  technique  et  des 
indications  de  l’ionothérapie.  Ces  auteurs  estiment  que 
pour  les  lésions  superficielles,  en  particulier  eu  dermato¬ 
logie,  l’introduction  électrolytique  est  le  seul  procédé 
qui  permette  de  répandre  un  médicament  dans  toute 
l’épaisseur  de  la  peau,  —  que  pour  les  affections  pro¬ 
fondes,  si  son  mécanisme  intime  est  mal  élucidé,  elle 
est  souvent  un  adjuvant  très  précieux  aux  effets  du 
courant  continu,  donnant  des  résultats  plus  rapides  et 
plus  complets  et  pouvant  même  agir  là  où  le  seul  cou¬ 
rant  continu  est  inefficace,  —  que,  de  toute  façon,  à 
la  condition  d’être  bien  appliquée,  avec  des  précautions 
minutieuses,  l’ionisation  constitue  pour  nombre  d’affec¬ 
tions  un  progrès  très  important. 

M.  RaSzEJA  traite  également  de  la  technique  et  des  indi¬ 
cations  de  l’ionisation.  Il  estime  que  l’action  thérapeu¬ 
tique  des  ionisations  est  basée  aussi  bien  sur  les  actions 
polaires  et  intorpolaires  du  courant  galvanique  que  sur 
la  pénétration  même  des  ions  dans  l’organisme.  D’auteur 
a  employé  l’ion  Ca  et  l’ion  I  dans  des  affections  diversesj 
Il  a  obtenu  quelques  résultats  favorables,  par  l’ionisation 
calcique,  dans  des  formes  superficielles  de  tuberculose 
chirurgicale,  tendo-vaginites,  spina  ventosa.  Il  conseille 
une  grande  prudence  dans  les  formes  végétantes.  Des 
formes  supputées  et  même  fistulisées  lui  ont  donné  des 
succès.  Il  a  constaté  également  une  amélioration  consi¬ 
dérable  dans  deux  cas  de  rhumatisme  de  Poncet. 


Dans  trois  cas  d’hydarthroses  récidivantes  qui  avaient 
résisté  à  la  diatliermie  et  à  la  radiothérapie,  l’ionothé¬ 
rapie  calcique  amena  une  grande  amélioration,  alors 
que  rionisation  iodée  était  demeurée  sans  résultats.  De 
rhumatisme  articulaire,  la  polyarthrite  déformante  ne 
sont  que  peu  modifiés  par  l’ionisation.  D’ionisation  trans- 
cérébralc  d’iode  lui  a  donné  des  résultats  encourageants 
dans  trois  cas  d’iiémiplégie  spasmodique  infantile  et 
dans  trois  cas  d’hémiplégie  post-apoplectique.  Dans 
certains  troubles  circulatoires  des  membres  inférieurs 
des  jeunes  filles,  l’ionisation  iodée  s’est  révélée  très  effi¬ 
cace.  Également  après  les  interventions  sur  les  nerfs 
périphériques.  D’auteur  termine  son  rapport  par  quelques 
précisions  de  technique. 

Ces  rapports  furent  suivis,  à  la  section  d’Électrologie, 
de  l’exposé  de  nombreuses  et  instructives  communications. 

M.  W.  MaR'i'IN  (d 'Atlantic  City),  après  avoir  décrit 
le  tableau  clinique  du  syndrome  hdpato-cardiaque  dans 
lequel  la  congestion  du  foie  détermine  secondairement 
la  fatigue  du  cœur,  signale  les  résultats  qu’on  peut 
obtenir  dans  ces  cas  du  traitement  électrique.  Ce  trai¬ 
tement  débute  par  des  applications  diathermiques  trans¬ 
hépatiques  (i  000  à  I  500  milliampères  pendant  une  demi- 
heure)  et,  de  plus,  transcardiaques,  si  le  myocarde  paraît 
un  peu  atteint.  Puis  l’auteur  fait  des  applications  de 
courant  statique,  en  les  surveillant,  particulièrement 
chez  les  hypertendus. 

CarpEnTER  {de  New-York)  traite  l’asthme -pas 
l’oxyoline,  produit  dérivé  de  l’ozone,  passant  sous  pression 
par  certaines  huiles.  Ce  produit,  d’une  innocuité  absolue, 
lui  a  rendu  de  grands  services.  Il  apporte  quatre  obser¬ 
vations  d’astlimes  rebelles  guéris  de  la  sorte. 
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Cr.AUK  (de  Philadelphie)  étudie  la  dessiccation 
et  la  coagulation  dans  le  iraitemsnl  des  ne’oplasmes.  Cet 
auteur  estime  qu'appliqués  avec  une  bonne  technique 
ce  sont  là  des  procédés  de  choix  dans  le  traitement  des 
néoplasies  localisées  et  superficielles,  sans  qu'il  faille 
cependant  oublier  que  le  bistouri,  les  rayons  X,  le  radium 
gardent  des  indications  et  peuvent  rendre  de  g/an  is 
services  en  association  avec  les  procédés  électriques, 
chaque  méthode  complétant  l'autre. 

Brown  (de  Winchester)  parle  de  la  physiothérapie 
du  col  utérin  comme  prophylaxie  du  cancer.  Il  estime  qu'il 
faut  traiter  pendant  la  gestation  les  cols  atteints  d'endo- 
cervicite,  si  l'on  veut  réduire  la  mortalité  par  cancer  du 
col  utérin,  b'auteur  décrit  avec  préci,sion  la  technique 
d'électro-coagulation  qu'il  met  eu  (ouvre  :  il  fait  .suivre 
cette  coagulation  d'irrigations,  puis  d’applications  intra- 
vaginales  de  diathermie  ;  il  termine  par  des  applications 
de  courant  sinusoïdal  à  faible  intensité.  Il  a  obtenu  de 
la  sorte,  chez  de  nombreuses  malades,  la  guérison  com¬ 
plète  d'affections  du  col  pénibles  et  rebelles. 

W.  Mac  Fkk  (de  Boston)  s’occupe  du  traitement  des 
himeurs  accessibles.  II  estime  que  l'électro-coagulation  et 
rélectro-de.s.siceation  sont  ici  les  procédés  de  choix. 
Peu  ou  pas  d'hémorragies,  pas  de  dou'eur  ijost-opéra- 
toire,  un  meilleur  résultat  esthétique,  une  diminution 
considérable  des  risques  de  propagation,  tels  sont  les 
avantages  indiscutables  de  la  méthode.  I/auteur  décrit 
différentes  méthodes  qu'il  met  en  œuvre.  Il  insiste  parti¬ 
culièrement  sur  le  traitement  des  amygdales  hyper¬ 
trophiées,  de  certaines  lésions  rectales,  de  l'hydrocèle. 

G. -A.  WyETH  (de  Xew-York)  s’occupe  aussi  de  Vimpor- 


tance  de  l'éleclro-chirurgie  dans  le  traitement  du  cancer. 
Ce  procédé,  à  son  avis,  a  surtout  ses  indications  dans  les 
cas  où  l’extension  de  la  tumeur  ou  sa  résistance  au  radium 
contre-iiidiquent  l'intervention  ou  la  radiumthérapie. 
I,a  tumeur  doit  être  détruite  et  enlevée  au  cours  d’une 
même  séance  ;  les  tissus  euvironuaiits  ne  sont  pas  lésés 
par  l'application,  si  bien  qn’un  nodule  ou  une  induration 
se  développant  dans  la  suite  peuvent  être  traités  par  le 
même  procédé. 

J.-E.-G.  Waddinoïon  (de  Détroit)  pa.sse  en  revue  les 
connai.ssances  biophysiques  qui  peuvent  aider  à  l’expli¬ 
cation  des  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques 
et  ouvrent  des  aper(;us  sur  le  mode  d’action  des  agents 
physiques.  II  définit  l'énergie,  l'inertie,  décrit  la  structure 
de  l’atome,  montre  ce  qui,  du  point  de  vue  vie  cellulaire, 
différencie  les  actions  chimiques  des  actions  radiantes. 
Il  estime  que  les  diverses  variétés  de  courants  utilisés 
en  thérapeutique  ne  diffèrent  que  par  la  concentration 
et  la  vitesse  des  électrons,  montre  l’importance  de  la 
membrane  lipoïde  dans  les  échanges  osmotiques  et  dans 
les  différences  de  potentiel,  le  rôle  des  téguments,  la 
manière  dont  il  faudrait  comprendre  les  phénomènes 
physiologiques  et  pathologiques  en  rapport  avec  des 
modifications  des  charges  électriques  et  des  ions  anta¬ 
gonistes. 

E.-D.  Parsons  (de  Waterloo)  étudie  V évolution  de 
l'emploi  du  courant  galvanique  dans  la  pratique  médicale. 
Il  recommande  ce  traitement  dans  des  affections  très 
nombreuses  et  rapporte  les  observations  de  cas  très  divers 
(psychose  traumatique,  endométrite,  douleurs  de  com¬ 
pression  par  kyste  de  l’ovaire)  guéris  par  la  galvanisation. 

Voir  la  suite  page  IX. 


Y^igraines  -  Névraisfies  -  Douleurs  nerveuses 
1  Régies  Douloureuses 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  ot 


U,  r»iilMurg  Salnt-Honor*.  64  -  PARIS  8* 


ANTASTHÈNE 

'  M^cx»  ANTIASTHENIQUE 

4  bue  d»  Glyccrophospluite»  •  «  8 
u»>oi.  4  «  Ellr.il  CéiAnl  .1  SpMi 

HÉPANEME 

MAIkMio.  ANTIANEMiQuE 
à  bu.  (TcztnM  tria  c«ncentr«  de  Poli 

omit  m  maawi  mfmatt  pmiim  ■  Ibmi  mom 

eoÊâemtméé 

1  -  -  V.  B  OR  RIE  N  .•^•«1^.^  y 

457  — 


—  IX  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


M.  C.-H.-A.  Snow  (de  New-York)  signale  Vinlérêt 
de  la  physiothérapie  dans  un  type  particulier  d'instahilitc 
cardio-vasculaire.  Il  préconise  divers  procédés  physiques 
contre  la  dilatation  vasculaire  qui  relève  d’une  insuffi¬ 
sance  du  tonus  vaso-moteur  et  détermine  des  troubles 
de  la  dynamique  cardiaque  et  de  la  résistance  péri¬ 
phérique  :  applications  de  courant  statique  ou  de  diather¬ 
mie  contre  la  congestion  du  foie,  —  grands  lavements, 
bains  électriques  et  hydrothérapie  pour  le  drainage 
intestinal,  —  percussion  des  espaces  intervertébraux  et 
vibrations  mécaniques  contre  l’insuffisance  du  tonus  vaso¬ 
moteur. 

h'.-H.  Hit.mphris  (de  Londres)  étudie  les  indications 
de  l’électricité  statique  en  pathologie,  après  avoir  passé  en 
revue  les  effets  physiologiques  de  l’électricité  statique 
sur  le  système  circulatoire,  sur  l’appareil  respiratoire,  sur 
le  système  nerveux. 

W.-B.  Snow  (de  New-York)  insiste  sur  la  valeur  de 
l'électricité  statique  dans  le  traitement  des  rhumatismes  : 
il  considère  que  ces  applications  constituent  la  méthode 
de  choix  lorsqu’il  y  a  gonflement  et  inflltration. 

F. -S.  Meade  (de  Madison)  traite  de  V électricité  statique 
dans  les  accidents  de  travail,  dans  les  traumatismes  du 
dos,  les  inflammations  des  bourses  synoviales,  certaines 
fractures,  certaines  déchirures  de  ligaments,  certaines 
entorses. 

M.-\V.  Kapp  (de  San  Jo.se)  traite  de  \' électricité  sta¬ 
tique  dans  les  affections  pelviennes.  Il  estime  que  l’action 
décongestionnante  du  courant  statique  est  inégalable  ; 
la  dysménorrhée  par  flexion  ou  v'ersion  vicieuses  cède 
rapidement  ;  l’utérus  infantile  se  développe.  Il  est  parfois 
utile  de  provoquer  d’abord  de  l’hyperthermie  et  de  faire 
ensuite  l’application  statique.  Contre  les  fissures  du 
rectum,  l’auteur  emploie  également  l’association  dia¬ 
thermie-courant  statique.  La  métrite,  toutes  les  affec¬ 
tions  liées  à  la  congestion  utérine  bénéficient  également 
de  cette  variété  d’électrothérapie.  La  frigidité  sexuelle 
disparaît. 

RumpeJ  (de  Boun)  utilise,  pour  diverses  applications 
thérapeutiques,  un  courant  de  haute  fréquence  d’un 
million  d’oscillations  par  seconde  qui  est  une  décharge 
de  condensateur. 

F.  Nagei.SCUmidT  (de  Berlin)  réalise  l’hyperthermie  au 
moyen  de  la  diathermie  à  courtes  longueurs  d’ondes. 

L’appareil  qu’il  a  fait  construire  émet  des  ondes  de 
200  mètres  de  longueur  ;  ces  ondes  produisent  dans  leur 
champ  de  condensation  une  chaleur  agréable  que  l’on 
peut  régler  à  volonté,  déterminant  une  hyperthermie 
qui  peut  atteindre  40°,  sans  que  le  malade  soit  obligé 
(le  se  déshabiller,  sans  précaution  pour  l’application  des 
électrodes.  Cette  pyrexie  déterminée  par  l’électricité, 
qui  ne  donne  lieu  à  aucune  désagrégation  d’albnmine  et 
qui  par  conséquent  n’est  pas  toxique,  est  parfaitement 
supportée  pendant  plusieurs  heures  ;  on  note  au  début 
de  la  séance  une  oppression  légère  et  une  somnolence 
qui  disparaissent  quelques  heures  après  l’application- 
Les  indications  principales  de  cette  nouvelle  méthode 
seraient  :  certaines  maladies  infectieuses  aiguës  (grippe, 
pneumonie),  les  maladies  infectieuses  apyrétiques  par 
défaut  de  réaction  de  l’organisme,  les  affections  par 
troubles  des  échanges  nutritifs  (goutte,  rhumatisme,  états 
cachectiques).  Eu  outre,  l’auteur  a  constaté  sur  lui- 
même  l’action  analgésiante  de  cette  diathermie  hyper- 
thormisante. 

F.  Herzog  (de  Marlenbad)  discute  le  traitement  des 
affections  du  système  nerveux  par  les  courants  de  haute 
fréquence  à  action  motrice.  Il  a  utilisé  les  contractions 
musculaires  déterminées  par  les  aiiplicatiqns  unipolaires 


de  haute  fréquence  (longueur  d’onde  -  2  500  mètres, 
fréquence  -^120  000,  intensité  faible  pour  éviter  les 
effets  diathermiques)  dans  le  traitement  de  paralysies 
périphériques,  de  névralgies,  de  névrites. 

A.  CoTTo.N  (de  ’rrenton)  met  en  œuvre  contre  certaines 
-affections  du  tube  digestif  (stase  gastro-intestiuale  des 
psychoses),  les  lavements  intestinaux,  la  diathermie,  les 
ondes  hertziennes. 

L.  DE  Monter  etJlASY  (de  Liège)  étudient  le  mécanisme 
de  l’action  de  la  diathermie  et  les  résultats  de  son  appli¬ 
cation  aux  rhumatisants.  Ils  estiment  que  la  diathermie 
agit  .sur  les  colloïdes  des  cellules  .suivant  nue  modalité 
triple  :  par  l’élévation  thermique,  par  des  modifications 
de  leur  équilibre  électrique  et  aussi  par  des  modifications 
imprimées  à  leur  état  chimique.  Ils  apportent  ensuite 
leurs  résultats  personnels,  en  se  basant  sur  110  malades 
atteints  d’affections  dites  rhumatismales  qu’ils  ont 
soumis  à  ces  applications.  Dans  quelques  rares  cas,  ils 
ont  observé  une  action  défavorable,  encore  que  passagère 
(recrudescence  des  douleurs,  augmentation  du  gonfle¬ 
ment  et  de  la  raideur  articulaires)  ;  il  s’agit  dans  ces  cas 
de  malades  qui  ne  peuvent  supporter  aucun  traitement 
calorique.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  résultats 
ont  été  très  favorables  ;  les  auteurs  rapportent  en  parti¬ 
culier  quelques  observations  d’arthrites,  de  névralgies 
et  de  myalgies  guéries  ou  très  améliorées  de  la  sorte. 

F.-H.  Morse  (de  Boston)  communique  une  note  sur 
les  effets  de  la  physiothérapie  sur  les  disséminations  sep¬ 
tiques,  à  point  de  départ  cœcal. 

BiiCnfaiT  (de  Liège)  signale  les  divers  traitements  élec¬ 
triques  qu’il  faut  appliquer  aux  dyspepsies  chroniques. 
A  l’estomac  dilaté  et  atonique,  il  faut  opposer  la  galva¬ 
nisation  et,  pour  exciter  la  contraction  musculaire,  un 
courant  rythmé  ;  dans  les  états  d’asthénie  gastro-intes¬ 
tiuale,  l’auteur  met  en  œuvre  le  courant  alternatif  et 
s’intercale  lui-même  dans  le  courant,  tenant  une  élec¬ 
trode  d’une  main,  posant  l’autre  sur  l’abdomen  du  sujet 
traité  et  effectuant  sur  elle  un  effleurage  ou  même  un 
véritable  massage  de  la  paroi.  Quant  à  la  diathermie 
transabdoininale,  elle  doit  être  réservée  aux  affections 
douloureuses  de  l’estomac,  de  la  vésicule  et  du  cæcum. 

E.-S.  Smitii  (de  Bridgeport)  rapporte  l’observation 
d’un  cas  de  myélite,  chez  un  garçon  de  treize  ans,  d'étio¬ 
logie  obscure  traité  avec  succès  pur  les  applications  de 
statique. 

Moi, DA  VER  (de  Bruxelles)  termine  les  communications 
présentées  à  la  section  d’électrologie  par  une  intéres¬ 
sante  étude  sur  V  intervention  élcctrothéra  pique  dans  la- 
poliomyélite  épidémique.  Il  pense  qu’il  faut  traiter  d’une 
part  la  lésion  même  et,  dans  ce  but,  préconise  la  diélec- 
trolyse  (ionisation  à  l’iode  et  parfois  au  salicylate),  et 
d’autre  part  les  troubles  paralyticiues  et  trophiques  par 
la  diathermie  et  les  excitations  locales.  Il  insiste  sur 
l’importance  du  contrôle  régulier  de  la  valeur  fonction¬ 
nelle  des  muscles  et  des  nerfs  par  l’électro-diagnostic 
et  sur  l’intérêt  des  mesures  de  chronaxie  qui,  seules, 
reflètent  avec  précision  cette  fonction.  Il  apporte  quelques 
observations  avec  les  courbes  d’évolution  des  chronaxies 
qu’illustrent  ces  conclusions. 


La  SECTION  V,  section  d’actinologie  discuta  un 
rapportdeL-G.DuEESïEbetG.TixiERsur  Icsprovitamines 
et  les  aliments  irradiés,  trois  rapports  sur  le  traitement 
de  la  douleur,  dont  deux,  d’ailleurs,  débordaient  le  cadre 
de  l’actinologie,  de  A.  RossEbET  (de  Lausanne),  S.  Brons- 
ÏEIN  (de  Lcnuigrad),E.et  II.  Biancani,  enfin  un  rapjiort 
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de  C.  Brody  (de  Grasse) 
l'hélio  et  de  ractinothérapie. 

I(.-G.  Dukestei,  et  TixiBr  insistent  sur  les  conditions  à 
remplir  pour  obtenir  un  ergostérol  pur,  débarrassé  des 
autres  stérols  de  levmre  inactivables,  et  aussi  pour  avoir, 
après  irradiation,  un  produit  très  riche  en  vitamine  n. 
Le  test  biologique,  disent-ils,  ne  présente  de  rigueur 
qu’en  opérant  sur  l'enfant  rachitique  ;  le  test  spectro- 
graphique  donne  des  indications  certaines  sur  la  valeur 
du  produit,  dans  les  conditions  ordinaires  de  préparation 
industrielle.  Le  médicament  idéal  devrait  réunir  la  vita¬ 
mine  D,  les  sels  de  chaux,  de  fer  et  l’arsenic.  Chez  l’enfant 
de  douze  à  dix-huit  mois,  des  doses  de  2  à  4  milligrammes 
de  vitamine  D  bien  préparée  sont  indispensables  pour 
guérir  le  rachitisme  actif.  La  toxicité  de  la  vitamine  D 
est  pratiquement  nulle.  Les  indications  principales  sont  : 
le  rachitisme,  la  tétanie,  l’ostéomalacie  ;  dans  la  tuber¬ 
culose,  les  fractures  et  les  caries  dentaires,  la  vitamine  D 
peut  souvent  jouer  le  re)le  d’un  utile  adjuvant.  Les  pro¬ 
vitamines  D  connues  actuellement  sont  :  l’ergostérol, 
certains  stérols  du  beurre  de  cacao  etl’hélistérine  extraite 
de  l’escargot.  Les  aliments  ne  sont  activables  par  irra¬ 
diation  que  dans  la  mesure  où  ils  contiennent  une  pro¬ 
portion  suilisarament  élevée  de  provitamine  D  :  le  lait, 
le  benrre  de  cacao,  les  huiles  et  certaines  farines  sont  dans 
ce  cas.  L’irradiation  provoque  des  modifications  chi¬ 
miques  de  la  pro vitamine  (polymérisation  ou  changement 
dans  les  liaisons  des  chaînes  latérales),  mais  il  n’v  a  pas 
accumulation  d’énergie  actinique,  l'expression  «  actino- 
thérapie  indirecte  »  ne  répond  donc  nullement  à  la  réalité 
et  doit  être  rejetée. 

A.  RosSEPE'r  analyse  le  mécanisme  d’actiondesrayonsX 
dans  le  traitement  des  névralgies,  de  la  sciatique  par 
exemple.  Paut-il  e.xpliquer  les  résultats  obtenus  dans  ce 
traitement  par  une  action  exercée  au  niveau  des  trous 
de  conjugaison  (action  décongestive  profonde)?  L’auteur 
ne  nie  pas  que  semblable  elict  puisse  se  produire,  mais 
le  fait  que  de  petites  doses  de  rayons  relativement  peu 
pénétrants  agissent  très  efficacement,  d’autre  part  la 
comparaison  avec  les  ré.sultats  obtenus  an  moyen  d’autres 
agents  physiques  beaucoup  moins  pénétrants  et  dont 
l’action  s’exerce  avant  tout  au  niveau  des  téguments, 
amènent  l’auteur  à  se  demander  si  les  rayons  X  eux 
aussi  n’agiraient  pas  avant  tout  par  un  mécanisme  cutané 
qui  consisterait  :  i"  en  phénomènes  de  balancement 
circulatoire  (appel  sanguin  de  la  profondeur  vers  la 
surface,  d’où  décongestion  des  organes  malades)  ;  2“  pro¬ 
duction  d’un  choc  humoral  ;  3"  enfin  et  surtout  action 
sur  le  système  neuro-végétatif  cutané. 

S.  Bkonsïein  publie  les  statistiques  des  cas  d’algies 
qu’il  a  traités  par  les  irradiations  au  moyen  de  la  lampe 
de  quartz.  Ces  statistiques  sont  très  favorables  à  ce  mode 
de  traitement  qui  donnerait  plus  d’améliorations  et  de 
guérisons  que  les  autres  agents  physiques.  Au  point  de 
vue  technique,  l’auteur  estime  qu’il  faut  pratiquer  l’irra¬ 
diation  à  dose  érythémateuse,  en  centrant  le  rayonne¬ 
ment  sur  la  région  du  nerf  malade.  Quel  peut  être  le 
mécanisme  de  l’action  de  ces  radiations?  L'auteur  eu  voit 
l’explication  dans  les  modifications  circulatoires  déter¬ 
minées  par  l’irradiation  à  cette  dose.  Les  agents  phy¬ 
siques,  et  particulièrement  le  rayonnement  de  la  lampe 
de  quartz,  déterminent  une  régulation  du  tonus  sympa¬ 
thique  et,  par  là,  restaurent  la  circulation  ;  ils  suppriment 
l'ischémie  capillaire  eu  opérant  une  hyperémie  artérielle 
et  veineuse  et  eu  augmentant  la  capillarisation  des  tégu¬ 
ments. 

E.  et  H.  Biancani  essaient  de  classer  les  méthodes 
physiques  de  traitement  de  la  douleur.  Ils  envisagent 
les  différents  mécanismes  d’action  des  agents  physiques 


sur  la  douleur  en  prenant  comme  base  de  leur  étude 
d'une  part  certaines  recherches  récentes  d'anatomie  et 
de  physiotliérapie  nerveu.se,  d’autre  part  quelques 
recherches  personnelles.  Ils  analysent  d’abord  les  méca¬ 
nismes  de  production  de  la  douleur  :  ils  montrent  ensuite 
quels  agents  physiques  correspondent  à  ces  diverses 
pathogénies  de  la  douleur.  Certains  agents  physiques 
agissent  sur  les  lésions  de  voisinage  qui  irritent  l’un  des 
éléments  composants  du  système  nerveux  cérébro-spinal  : 
à  ce  point  de  vue,  on  s’adressera  à  des  actions  physiques 
diverses  suivant  le  siège  plus  ou  moins  profond  de  cette 
irritation  (radiations  lumineuses  et  infra-rouges,  dia¬ 
thermie,  rayons  X  moyennement  pénétrants).  D’autres 
agents  physiques  ou  d'autres  techniques  s’adressent 
aux  douleurs  qui  proviennent  d’un  réveil  de  la  sensi¬ 
bilité  latente  du  système  nerveux  sympathique  sous 
l’effet  d’une  réaction  motrice  anormale,  telle  qu’un  spasme 
ou  une  distension  :  dans  ce  cas,  suivant  qu’on  désire 
agir  sur  des  éléments  du  sympathique  plus  ou  moins 
profonds,  on  s’adressera  à  des  radiations  plus  ou  moins 
pénétrantes  dont  on  fera  porter  l’action  dans  des  régions 
diverses  (par  exemple,  suivant  les  cas,  sur  les  carrefours 
vasculo-nerveux  ou  sur  les  ganglions  sympathiques). 
En  d’autres  cas,  la  douleur  est  due  à  une  hyperrécepti- 
vité  du  système  nerveux  cérébro-spinal  par  hyperémie 
réflexe  végétative  :  c’est  alors  qu’interviennent  utile¬ 
ment  les  actions  révulsives,  telles  que  peuvent  les  pro¬ 
duire  les  ultra- violets  ou  la  haute  fréquence  en  étincelage 
ou  en  effluvation.  Enfin  la  douleur  peut  provenir  d’une 
défaillance  générale  du  tonus  nerveux  sous  l’influence 
de  causes  diverses  (intoxication,  infection,  fatigue) 
rendant  douloureuses  des  excitations  qui,  normalement, 
ne  le  seraient  pas  ;  ici  intervient  l’action  sédative  des 
bains,  des  irradiations  générales  d’ultra- violets.  Eu  conclu¬ 
sion,  les  auteurs  pensent  qu’une  étude  aussi  précise 
que  possible  de  la  physiologie  de  la  douleur  permettrait 
de  discerner  dans  bien  des  cas  les  mécanismes  d’action 
des  agents  physiques  et  que,  secondairement  à  cet  essai 
de  mise  au  point,  on  pourrait  entrevoir  une  thérapeutique 
physique  de  la  douleur  plus  rationnelle,  qui  éviterait 
quelques  hésitations  et  quelques  échecs. 

Brody  expose  la  technique  qu’il  a  adoptée  dans  les 
traitements  hélio  et  actiuothérapiques.  Il  associe  très 
habituellement  le  soleil  et  les  sources  artificielles  d’ultra* 
violets,  et  se  sert  simultanément  de  la  lampe  à  arc  et 
de  la  lampe  de  quartz-mercure.  Il  estime  que  les  doses 
solaires  quotidiennes  de  trois  à  six  heures  Indiquées 
actuellement  dans  les  traités  sont  excessives  et  qu'il 
faut  les  réduire  considérablement,  — •  que  des  cures  de 
désaccoutumance  et  de  dépigmentation  doivent  être 
pratiquées  systématiquement,  car  la  pigmentation 
empêche  souvent  l’amélioration  en  diminuant  la  photo¬ 
sensibilité  des  malades,  —  qu'il  faut  donc  Interrompre 
la  cure  dès  que  la  pigmentation  devient  trop  intense, 
le  surdosage  et  la  poursuite  des  cures  sans  interruption 
étant  responsables  de  la  longue  durée  des  traitements. 

Suivent  une  série  de  communications,  parmi  lesquelles 
nous  signalons  tout  d'abord  celles,  très  écoutées,  de 
MM.  H.  JAUSION,  R.  SoinERetR.  Hyronimus  (Paris). 
Dans  la  première,  Smz  fa  lumière  elles  antigènes;  la  lumière 
antigène;  le  traitement  des  intolérances  à  la  lumière,  les 
auteurs,  en  s’appuyant  sur  la 'clinique  et  l’expérimenta¬ 
tion,  montrent  que  des  actino-anaphylactoses,  distinctes 
des  actinites  simples  et  des  infections  photo-biotropiques, 
naissent  sous  l’influence  combinée  d’antigènes  et  de 
photo-catalyseurs,  endo  ou  exogènes.  Ces  manifestations 
doivent  être  séparées  de  toutes  autres  dermatoses  à 
topographie  solaire  qui  n’ont  fait  qu’élire  domicile  au 
locus  minoris  resistfnties.  L^s  pialadies  traitées  par  les 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


RAYMOND  GRÉGOIRE 

Professeur  (l’aiiatomic  lopoRiairliiiiuo  à  la  l'aciiUù  de 
Médecine  de  Paris, 

Le  passage  du  professeur  Cuuéo  à  la  chaire  de 
clinique  chirurgicale  de  l’Hôlel-Dieu,  en  renqrla- 
ceuicnf,  du  professeur  Hartmann,  atteint  par  la 
limite  d’âge,  laissait  vacante  lachaire  d’anatomie 
topographique.  Cette  vacance  vient  d’etre  com¬ 
blée  par  la  nomination  à  l’iinanimité  de  Ray¬ 
mond  Grégoire,  chirurgien  de  l’hôjiital  leiion. 

La  rédaction  daPan's  medical  nepeut  qu’applau¬ 
dir  à  cette  nomination  d’un  de  ses  collaborateurs 
les  plus  anciens  et  les  ])lus  distingués  ;  la  Faculté 
de  médecine  a  fait  un  choix  qui  l’honore  et  qui 


Raymond  CuïiGoiuE 


comble  de  joie  tous  les  collègues  et  les  nombreux 
amis  du  nouveau  professeur. 

Des  ouvrages  didactiques  rédigés  avec  ce  souci 
de  clarté  et  de  précision  qui  caractérise  tous  les 
écrits  de  Grégoire  l’avaient  désigné  —  parmi 
ses  nombreux  travaux  • —  pour  la  chaire  qu’il 
occupe  :  ce  sont  trois  volumes  à’ Anatomie  médico- 
chirurgicale  de  l’abdomen,  un  Précis  d'anatomie 
(en  trois  volumes  de  texte  et  trois  volumes  d’atlas). 
Rappelons  encore  ses  études  anatomiques  sur  les 
articulations  du  squelette  antibrachial,  sur  l’appa¬ 
reil  hyoïdien,  sur  le  muscle  digastrique,  sur  la  cir- 
cuLition  artérielle  et  veineuse  du  rehi,  sur  les 
ganglions  de  la  capsule  surrénale,  sur  le  nerf 


facial  et  la  parotide,  sur  l’œsophage  inférieur,  etc. 

Grégoire  a  franchi  aisément  toutes  les  étapes 
qui  devaient  le  mener  au  poste  qu’il  va  occuper 
brillamment  :  interne  des  hôpitaux  en  iSgg, 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté  en  igo2,  il  devient 
successivement  prosecteur  en  igoq,  assistant 
d’anatomie  à  la  Faculté  en  igog,  chirurgien  des 
hôpitaux  en  igio,  professeur  agrégé  d’anatomie 
en  igii. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  l’anatomie  qui  ait  sollicité 
l’attention  de  Grégoire  :  ses  études  ont  porté  sur 
les  cas  les  plus  variés  de  la  chirurgie  et  les  Bulle¬ 
tins  de  notre  Société  nationale  de  chirurgie  ren¬ 
ferment  de  nombreuses  communications  où  sa 
sagacité  clinique  et  son  ingéniosité  thérapsutique 
se  sont  donné  libre  cours. 

Grégoire  a  repris  et  remanié  l’étude  de  Vanc- 
vrisme  artério-veineux  :  il  a  été  le  premier  en 
F'rance  à  montrer  la  répercussion  de  la  fistule 
artério-veineuse  sur  le  cœur  et  à  donner  l’ex]5li- 
cation  des  phénomènes  d’asystolie  survenus  dans 
certains  cas  d’anévrysmes  des  gros  vaisseaux  de  la 
racine  des  membres. 

Il  a  montré  l’importance  des  malformations 
congénitales  de  la  capsule  scapulo-humérale  et 
de  la  tête  de  V humérus  dans  la  production  des 
luxations  récidivantes,  et  il  a  le  premier  insisté 
sur  ce  fait  que  l’encoche  de  la  tête  humérale  dans 
la  luxation  récidivante  n’est  due  ni  à  un  enfon¬ 
cement  traumatique,  ni  à  une  usure  de  la  tête 
sous  l’influence  d’un  nouveau  mode  de  xrression  ; 
elle  est  congénitale. 

Il  a  précisé  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
diverticules  œsophagiens  ;  il  a  publié,  dans  le  Jour¬ 
nal  de  chirurgie,  une  voie  thoraco-abdominale 
extraséreuse,  pour  aborder  le  segment  cardio- 
œ.sophage,  qui  lui  a  permis  d’obtenir  de  beaux 
succès  thérapeutiques. 

Lorsque  le  hasard  de  la  clinique  lui  fit  rencontrer 
4  cas  de  dilatation  chronique  de  la  deuxième  et 
troisième  portion  du  duodénum,  cette  affection 
était  à  peu  près  inconnue  en  France.  Grégoire 
reprit,  dans  une  série  de  mémoirès,  l’étude  de 
ces  cas  d’occlusion  chronique  sous-vatérienne  du 
duodénum.  Il  montra  la  difficulté  du  diagnostic 
clinique,  la  précision  des  signes  radiographiques, 
la  nécessité  de  l’adaptation  du  traitement  à  la 
diversité  des  causes  (section  des  brides,  anasto¬ 
mose,  colopexie,  etc.).  La  gastro-entérostomie 
était  un  non-sens  chirurgical  et  il  fallait  lui  pré¬ 
férer  la  tluodéno-jéjunostomie  qui  draine  la  réten¬ 
tion  de  la  poche  de  dilatation.  Grégoire  a  fixé 
dans  le  Journal  de  chirurgie  la  technique  de  cette 
duodéno-jéjunostomie. 

Depuis  quelques  années,  Grégoire  a  montré 
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l’importance  de  l’étude  du  sang  dans  les  ictères  par  documents  qu'il  a  accumulés  à  cette  époque  lui 

rétention  et,  avec  P.-Émile  Weil  et  P'iandrin,  ont  permis  l’étude  des  plaies  de  guerre,  des  ané- 

il  s’est  attaché  à  l’étude  des  splénomégalies  myco-  vrysmes,  des  plaies  de  la  plèvre  et  du  poumon, 

siques  irar  AspergiUus  ;  étude  anatomique,  cli-  sur  lesquelles  il  a  publié  un  excellent  volume,  en 

nique,  indications  opératoires.  I,e  vrai  traitement  collaboration  avec  Courcoux.  Dans  la  guerre, 

de  ces  .splénomégalies  est  l’ablation  de  la  rate,  comme  dans  la  paix,  Grégoire  ne  pouvait  manquer 

qui  fournit  d’admirables  résultats,  à  condition  de  mettre  toute  son  activité  et  tout  son  savoir 
de  peser  avec  une  grande  précision  les  indications  au  service  de  son  pays. 

et  les  contre-indications.  Grégoire  est  un  chirurgien  habile,  qui  opère 

D’appareil  génito-urinaire  n’a  pas  laissé  Grégoire  avec  une  rapidité  et  une  aisance  remarquables, 
indifférent  :  ses  travaux  sur  la  chirurgie  du  cancer  Des  yeux  vifs,  une  belle  moustache,  des  che- 
testiculaire,  sur  le  radiodiagnostic  des  lésions  veux  blonds  qui  ne  sont  ni  raréfiés  ni  blanchis 
utéro-annexielles  par  l’injection  Iqriodolée,  sou  iiar  l’âge,  une  taille  svelte  et  élégante,  tel  se  pré¬ 
rapport  avec  Duval  à  l’Association  française  sente,  au  physique,  Raymond  Grégoire.  Dès  que 

d’urologie  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  vous  lui  parlez,  un  aimable  sourire  orne  son  visage 

l’hydronéphrose,  en  fournissent  la  preuve.  fin  et  ses  yeux  clairs  achèvent  de  vous  rriettre 

Membre  de  la  , Société  nationale  de  chirurgie  à  votre  aise  :  vous  avez  devant  vous  la  courtoisie 

depuis  1920,  membre  delà  Société  anatomique,  de  et  la  bonté  mêmes. 

la  Société  d’obstétrique,  de  la  Société  d’urologie.  Aussi  Grégoire  n’a-t-il  point  d’ennemis  et  ses 
de  la  Société  de  gastro-entérologie,  membre  de  collègues,  ses  élèves,  qui  sont  tous  ses  amis,  lui 

plusieurs  sociétés  étrangères  (États-Unis,  Canada,  apportent-ils  le  dévouement  le  plus  absolu.  Son 

République  Argentine,  Mexique),  Grégoire  n’a  plus  service,  très  fréquenté  par  les  étrangers  qui 

à  envier  que  l’Académie  de  médecine,  où  sa  place  viennent  apprécier  l’habileté  des  chirurgiens 

est  marquée.  Il  est  secrétaire  général  du  Congrès  français,  est  recherché  par  les  jeunes,  qui  appren- 

français  de  Chirurgie.  nent  à  ses  côtés  à  aiguiser  leur  jugement  clinique, 

Croix  de  guerre  et  officier  de  la  Région  d’hon-  à  accroître  leurs  connaissances  anatomiques  et 

neur,  Grégoire  a  dirigé  avec  autorité,  pendant!;  à  connaître  l’art  de  bien  opérer, 
la  dernière  guerre,  VAuto-Chir  3.  Des  nombreux||J  Ai,bbrt  MoucheT. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  causes  de  décès,  est  la  preuve  la  plus  évidente 

Séance  dr,  4  novembre  1930.  l'innocuité  et  de  l'efficacité  de  la  vaccination  par  le 

BCG. 

Notice.  — ^  M.  PoK'i'iER  lit  une  notice  nécrologique  sur  Le  nombre  des  enfants  actuellement  vaccinés  contre  la 
M.  Guilio  Pauo  (de  Rome),  membre  correspondant  étran-  tuberculose  avec  le  BCG  dans  le  monde  entier  dépasse 

ger  depuis  1924  dans  la  quatrième  division  (sciences  biolo-  un  million,  dont  288000  en  France, 

giques,  physiques,  chimiques  et  naturelles).  M.  eb  Président  remercie  M.  Calmette  de  son  inté- 

Les  sérums  thérapeutiques.  —  M.  Jules  Renault  lit  un  ressante  communication  dont  il  fait  ressortir  toute  l'im- 

rapport  concernant  la  révision  de  la  loi  du  25  avril  1895  portance. 

sur  les  sérums  thérapeutiques.  Ce  rapport  sera  discuté  La  digitale  laineuse.  —  M.  PERROT.  —  La  question  de  la 

dans  quinze  jours.  digitale,  si  embrouillée  quant  à  sa  teneur  eu  principes 

La  vaccination  préventive  delà  tubereulose  par  le  BCG  actifs,  semble  entrer  dans  une  nouvelle  phase, 

dans  les  pays  étrangers.  Ses  effets  sur  la  décroissance  de  la  Une  espèce  de  l’Europe  centrale,  la  digitale  laineuse 

mortalité  générale  Infantile. — •  M.  CALME'i'TE. — Lesdocu-  ([D.  latana)  à  fleurs  jaunes  est  aujourd’hui  cultivée  en 

ments  recueillis  dans  les  pays  étrangers  à  l’occasion  grand  en  Autriche.  Elle  a  une  activité  toxique  sensible- 

de  la  Conférence  d’Oslo  ont  démontré  que,  partout  où  la  ment  plus  élevée  que  notre  digitale  pourpre,  dont  le 

vaccination  préventive  de  la  tuberculose  par  le  BCG  a  été  standard  thérapeutique  est  si  difficile  à  établir, 

mise  eu  pratique,  soit  à  titre  d’expérience,  soit  comme  Les  auteurs  qui  ont  entrepris  l’étude  de  ces  plantés  ont 
mesure  de  prophylaxie  sociale,  la  mortalité  générale  injan-  obtenu  du  D.  lanata  une  glucoside  nouveau,  la  düamine, 

tile  se  trouve  réduite  de  moitié,  parfois  davantage.  Dix-  qui  existe  dans  la  plante  dans  ime  proportion  environ 

huit  nations,  dont  douze  européennes,  l’ont  constaté.  quatre  fois  plus  grande  que  la  digitaline  dans  la  digitale 

Les  expériences  faites  eu  Belgique,  au  Brésil,  au  Canada,  pourpre  ;  son  action  est  aussi  beaucoup  plus  forte, 

eu  Espagne,  en  Grèce,  à  New- York,  en  Roumanie,  en  Comme  dans  la  digitale  pourpre,  le  glycoside  se  libère 
Russie,  en  Suède,  en  Uruguay,  sont  particulièrement  jcudaut  la  de.sslccation,  car  il  n’existe  ni  dans  la  plante 

démonstratives  à  cet  égard.  Cette  décroissance  si  cons-  stabilisée  par  le  procédé  Perrot-Govis,  ni  dans  l’intrait, 

tante  de  la  mortalité  générale  infantile,  qui  permet  de  ne  II  paraît  donc  vraisemblable  que  comme  pom  le  stro- 
tenir  aucun  compte  des  erreurs  possibles  de  détermina-  phantus,  où  l'espèce  à  ouabaïne  remplace  de  plus  en  plus 
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l'espèce  à  strophautlne,  le  D.  lanata,  aussi  bien  en  phar¬ 
macologie  que  dans  l’industrie,  se  substituera  au  D.  pur- 

Les  auteurs  poursuivent  leurs  recherches  sur  les  plantes 
actives  et  espèrent  débrouiller  sensiblement  l'imbroglio 
actuel  de  la  question  des  digitales. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  L’ordre  du  jour  appelait  la 
discussion  du  rapport  de  M.  Lesage  sur  les  propositions 
présentées  récemment  par  M.  Pinard. 

Sur  la  demande  de  celui-ci,  la  discussion  est  renvoyée  à 
quinzaine. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  7  novembre  1930, 

Antisepsie  profonde  par  les  savons.  Sur  les  conditions 
de  résorption,  de  diffusion  et  d'action  des  substances 
toxiques  et  médicamenteuses.  —  M.  Maurice  Rbnatjd. 
—  Un  agent  médicamenteux  et  toxique  n’agit  que  dans 
la  inesure  où  il  arrive  aux  cellules  qui  y  sont  sensibles. 
Il  leur  est  apporté  par  les  humeurs,  et  l’intensltédel'acr 
tlou  qu’il  exerce  est  fonction  de  sa  concentration.  Or 
celle-ci  dépend  d’une  part  de  la  vitesse  de  résorption 
et  d’autre  part  des  conditions  physiques  et  physico¬ 
chimiques  qui  régleront  la  diffusion,  dans  tout  l’orga¬ 
nisme  et  sa  fixation  par  les  différents  tissus. 

Les  hautes-  concentrations  humorales  ne  peuvent  être 
atteintes  que  pendant  un  temps  extrêmement  court, 
grâce  i  une  injection  Intraveineuse  massive  ou  par 
l’injection  sous-cutauée  de  solutions  très  concentrées  et 
hypertoniques  dont  on  multiplie  les  lieux  d’injection. 
Mais,  dans  de  telles  conditions,  on  obtient  en  général 
des  accidents  immédiatement  très  graves  par  excitation 
du  système  nerveux,  ce  qui  empêche  d’atteindre  la 
concentration  qu’exigeraient  certaines  thérapeutiques 
et  surtout  la  thérapie  chimique  dirigée  contre  les  agents 
microbiens. 

Or,  l’emploi  des  savons  permet  de  tourner  la  difficulté 
en  dlmlnuan.t  d’une  part  l’excitation  du  système  ner. 
veux  et  d’autre  part  en  retardant  la  fixation  par  les 
tissus  du  principe  actif  ;  le  mécanisme  de  cette  action 
sera  étudié  dans  mie  communication  prochaine. 

MM.  LEREBOÜI,I,Ef,  PlESSIKGER,  TzANCK,  NETTER 
rappellent  à  ce  propos  le  danger  d’escarres  après  injec¬ 
tion  d'adrénaline. 

'Tumeur  pharyngée  et  syndrome  paralytique  des  nerfs 
crâniens.  —  MM.  NobécourT,  Hagüenau  et  Kapean 
soulignent  quatre  points  dans  leur  observation  :  l'âge 
de  la  malade  (enfant  de  douze  ans),  l'existence  d'un 
syndrome  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux,  l'im¬ 
portance  de  la  radiographie  en  position  de  Hlrtz,  la 
radio-sensibilité  de  cette  tumeur.  La  malade  mourut 
d’ailleurs  ultérieurement  de  métastase  iliaque  et  verté¬ 
brale. 

M.  Raymond  Garcest  rappelle  à  ce  propos. ses  études 
sur  le  syndrome  paralytique  unilatéral  des  nerfs  crâ¬ 
niens,  qu’il  a  isolé  avec  MM.  G.  Gulllaln  et  Alajouanine. 

Abcès  putride  et  embolique  du  poumon  guéri  sponta¬ 
nément.  —  MM.  J.  Hutinee  et  Koureeski  soulignent 
ici  la  guérison  clinique  et  radiologique. 

Alopécie  et  çanltle  d'origine  hyperthyrotdlenne  guéries 
par  radiothérapie  du  corps  thyroïde.  —  MM.  SÉzary 
et  Lefèvre. 


Sur  la  transfusion  du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde.  — ■ 
M.  J.  Rouieeard  rapporte  l'observation  d’une  malade 
atteinte  de  fiè-vre  typhoïde  très  grave,  qui  fit  au  cours 
du  deuxième  septénaire  des  hémorragies  nasales,  puis 
intestinales,  abondantes  et  répétées,  entraîuant  une 
anémie  très  accentuée,  avec  leucopénie. 

Après  une  première  transfusion,  les  hémorragies  cessent 
et  ne  se  reproduiront  plus.  Quelques  jours  après,  la 
situation  restant  très  grave,  une  nouvelle  transfusion  de 
400  grammes  est  pratiquée,  qui  est  suivie  d’une  rapide 
amélioration  de  l’état  général. 

La  malade  fait  au  quarantième  jour  une  rechute 
bénigne. 

Séance  du  14  novembre  1930. 

Injection  transparlétale  du  lipiodol  pour  l’étude  du  drai¬ 
nage  pulmonaire.  —  MM.  Ameuieee  et  Darbois  préco¬ 
nisent  l’injection  transsparlétale  de  lipiodol  dans  les  ca¬ 
vernes  comme  un  procédé  jusqu’à  présent  inoffenslf 
entre  leurs  mains,  très  efficace  pour  établir  la  distinction 
entre  une  image  cavitaire  et  une  image  pseudo-cavitaire, 
seule  capable  de  démontrer  comment  s’évacuent  les 
cavernes  pulmonaires,  de  quelle  façon  leurs  produits 
d’expulsion  gagnent  la  trachée  et  le  larynx  et  donnent 
d’autre  part  des  embolies  bronchiques. 

Dans  un  cas  de  lymphogranulomatose  ulcéreuse  du 
poumon,  il  leur  a  permis  d’établir  le  diagnostic,  de  suivre 
l’évolution  de  la  maladie  et  les  résultats  directs  du  trai¬ 
tement. 

Quelques  complications  pulmonaires  au  cours  et  au 
décours  de  la  fièvre  typhoïde.  —  MM.  G.  Caussade  et 
A.  Tardieu  dégagent  les  faits  suivants  de  quatre  obser¬ 
vations  présentées  : 

1°  CEdèmc  aigu  à  bacilles  d'Eberth  purs,  s'étant  tra¬ 
duits  cliniquement  par  un  minimum  de  signes  alors  qu’à 
l’autopsie,  les  poumons  étaient  inondés  de  sérosité  albu” 
mineuse  ; 

2°  Congestion  pulmonaire  à  bacilles  d’Eberth  et  à 
pneumocoques.  Les  bacilles  d’Eberth  furent  décelés  dans 
les  crachats  et,  à  l'autopsie,  dans  les  poumons.  L’examen 
des  crachats  est  donc  utile  quand  la  fièvre  typhoïde  à  sou 
début  est,  en  quelque  sorte,  masquée  par  une  complica¬ 
tion  pulmonaire  ; 

3“  Congestion  pulmonaire  ayant  débuté  avec  lu  fièvre 
typhoïde  et,  tandis  que  les  symptômes  d’infection  générale 
avalent  disparu,  la  complication  pulmonaire,  de  cause  à 
la  fols  infectieuse  (pneumocoques)  et  cardiaque,  se  pour¬ 
suivit  pendant  soixante-quatre  jours  ; 

4"  Spléno-pneumonie  fonction  de  bacilles  d’Eberth 
purs  apparaissant  au  déclin  d'une  fièvre  typhoïde  et 
durant  plus  de  deux  mois  ;  les  bacilles  d'Eberth  persis¬ 
tent  pendant  tout  ce  temps  et  ne  disparaissent  qu'au  bout 
de  ces  deux  mois  ;  mais,  à  cette  période  terminale,  appa. 
ratt  un  abcès  costal  à  bacilles  d’Eberth  purs  ; 

5°  La  thérapeutique  est  donc  différente  suivant  les  cas. 
Si  le  bacille  d’Eberth  est  seul  en  cause,  la  vacclnothé- 
rapleou  l’immuno-transfusion  conviendra  aux  casgravesl 
aux  infections  pneumococciques  de  longue  durée,  on 
peut  opposer  la  sérothérapie.  Si  l'infection  est  mixte 
(Bberth  et  pneumocoques),  . on  peut,  dans  les  formes  pro¬ 
longées  et  sérieuses,  pratiquer  ces  deux  modes  de  traite- 
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ment  qui  viennent  d’être  indiqués.  Dans  les  cas  où  l’af¬ 
fection  pulmonaire  relève  d’une  double  cause  cardiaque 
et  infectieuse  (pneumocoques),  on  recourra,  suivant  les 
circonstances,  à  la  sérothérapie  et  aux  tonicardiaques. 

Essai  de  traitement  de  l’urticaire,  de  l’œdème  de  Quin- 
cke  et  de  l’eczéma  par  l’extrait  splénique  de  porc.  — 
MM.  Pasteur  Vaeeery-Radot  et  Pierre  Beamou- 
TIER,  dans  des  cas  d’urticaire,  d’œdème  de  Quincke  et 
d’eczéma  rebelles  à  tout  traitement,  ont  essayé  lesinjec 
tions  d’extrait  concentré  de  rate  de  porc,  suivant  une 
méthode  préconisée  en  Allemagne  et  en  Amérique. 

Dans  ro  cas  d’urticaire  récidivante  avec  ou  sans  œdème 
de  Quincke,  ils  ont  obtenu  six  guérisons  ou  améliorations 
considérables,  deux  résultats  passagers  et  incomplets, 
deux  échecs. 

Sur  cinq  sujets  atteints  d’eczéma  chronique,  deux  ont 
été  complètement  guéris,  trois  ont  vu  leur  eczéma  très 
nettement  et  rapidement  influencé,  mais  des  poussées 
nouvelles  quoique  très  atténuées  se  manifestent  encore  de 
temps  en  temps. 

On  ne  sait  pas  à  l’heure  actuelle  le  mode  d’action  de 
l’extrait  splénique  dans  les  dermatoses.  Il  faut  se  conten¬ 
ter  d’enregistrer  le  fait  que  l’extrait  splémque  de  porc  à 
forte  concentration,  en  injections  répétées,  peut,  dans  cer¬ 
tains  cas  d’urticaire,  d’œdème  de  Quincke  et  d’eczéma' 
atténuer  considérablement  ou  même  faire  disparaître 
les  manifestations  cutanées. 

Disparition  des  calcifications  pérl-artlculaires,  dans  un 
cas  de  përlarthrite  chronique  scapulo-humérale  bilaté¬ 
rale.  —  MM.  B. -J.  Weissenbach  et  François  Prançon 
rapportent  un  cas  de  périarthrite  chronique  scapulo' 
humérale  bilatérale.  Ils  ont  pu  suivre  par  l’étude  de  ra¬ 
diographies  successives  très  démonstratives  la  disparition 
des  calciflcations. 

Ostéite  diffuse  à  protéiforme  d’origine  probablement 
syphilitique.  —  MM.  H.  Dufour,  CotïEnot,  ReyT  et 
M"'*  Riom  présentent  une  malade  âgée  de  soixante-quatre 
ans,  atteinte  de  lésions  osseuses  disséminées  et  d’an¬ 
cienne  date,  découvertes  par  la  radiographie  à  l’occasion 
d’une  arthropathie  du  genou  droit  développée  récemment- 

De  genou  droit  est  le  siège  d’une  tuméfaction  globu¬ 
leuse  qui  relève  de  l’hypertrophiq  des  condyles  fémoraux 
et  du  plateau  tibial. 

Da  pression  du  condyle  interne  et  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia  est  douloureuse.  Da  synoviale  semble 
intacte.  Des  muscles  de  la  cuisse  sont  légèrement  atro¬ 
phiés,  les  deux  tibias  sont  arqués  en  forme  de  fourreau 
de  sabre  et  la  palpation  de  leur  face  interne  décèle  quel¬ 
ques  irrégularités  de  leur  siurface. 

D’intérêt  de  ee  cas  réside  surtout  dans  les  constatations 
fournies  par  les  images  radiographiques. 

Des  principales  anomalies  observées  sont  :  i®  onzième 
vertèbre  dorsale  opaque  ;  2“  rotule  gauche  opaque  ; 
30  le  genou  droit  présente  quelques  ostéophytes  au  niveau 
des  condyles,  les  épiphyses  montrent  une  condensation 
du  tissu  osseux  parsemée  de  petits  foyers  d’ostéite  raré¬ 
fiante,  donnant  à  l’ensemble  un  aspect  pommelé  ; 

4“  Des  mêmes  lésions  s’observent  au  niveau  de  la  tête 
humérale  gauche  avec  fort  épaississement  de  la  cavité 
glénoïde  de  l’omoplate  gauche  ; 

5°  Da  tête  fémorale  gauche  est  irrégulière  sur  une  par¬ 
tie  de  son  pourtour. 


6“  Des  tibias  sont  arqués  et  présentent  une  ostéite 
condensante  et  hypertrophiante  de  la  diaphyse  respec¬ 
tant  mais  rétrécissant  le  canal  médullaire.  Des  bords  de 
la  diaphyse  sont  rectilignes,  ou  note  des  foyers  dissémi¬ 
nés,  correspondant  à  des  zones  de  raréfaction  osseuse  .saus 
formation  kystique  ; 

7“  Au  niveau  du  crâne,  des  impressions  digitales  sont 
anormalement  développées  dans  la  région  frontale. 

Des  réactions  humorales  (sang  et  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien)  sont  négatives. 

I,a  malade  n’est  ni  tuberculeuse,  ni  cancéreuse. 

Dans  ses  antécédents,  ou  relève  une  fausse  couche  avec 
expulsion  d’un  fœtus  macéré  de  huit  mois.  Quatre  gros¬ 
sesses  ont  été  normales. 

Il  s'agit  vraisemblablement  d’un  cas  de  syphilis  os¬ 
seuse  disséminée,  dont  le  début  remonte  à  une  époque 
lointaine  sans  manifestations  des  lésions.  D’ancieuneté 
des  lésions,  leur  évolution  subaiguë  et  torpide  permettent 
de  supposer  qu’il  s’agit  d’une  syphilis  atténuée  ne  don¬ 
nant  plus  actuellement  des  réactions  humorales  positives. 

Comme  terme  de  comparaison,  les  auteurs  présentent 
les  radiographies  d’un  homme  de  soixante-douze  ans» 
atteint  de  maladie  de  Paget  dont  les  lésions  osseuses 
d’a.spect  ouaté  sont  typiques  et  totalement  différentes. 

D’existence  d’ime  vertèbre  opaque  chez  la  première 
malade  s’ajoute  à  l’observation  de  Déri,  qui  a  constaté 
pareil  aspeet  dans  un  cas  de  syphilis  indépendamment 
de  toute  maladie  cancéreuse.  Ces  vertèbres  opaques  ont 
été  vues  égalameut  dans  un  cas  de  bacillose  chronique  par 
Crouzon  et  dans  un  cas  d’ostéomalacie  sénile  par  Qovis 
Vincent. 

Forme  polythrombosante  de  ménlngococcie  suraiguë.  — 
MM.  J.  Fraisier  et  J.  BoeuiEN  signalent  à  côté  du  pur¬ 
pura  fulminant  une  autre  forme  de  ménlngococcie  surai¬ 
guë  caractérisée  par  un  état  septicémique  avec  syndrome 
méningé  direct,  hémorragies  viscérales  provoquées  par 
des  thromboses  multiples.  Da  rachicentèse  montre  un 
liquide  louche,  riclie  en  polys,  et  contenant  du  ménin¬ 
gocoque  à  la  culture. 

Maurice  Bari^ty. 

.SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  ' 

Séance  du  5  novembre  1930. 

A  propos  de  l’éléphantlasls  du  membre  Inférieur.  — 
M.  CadenaT  en  a  observé  uu  cas,  à  la  suite  d’une  adénite 
inguinale  traitée  par  la  radiothérapie. 

M.  MauceairE  demande  si  la  malade  était,  ou  non, 
cliiflquement  tuberculeuse. 

M.  Duparis  estime  que  l’éléphantiasis  consécutif  aux 
adénectomies  est  une  vraie  rareté. 

Tuberculose  coxo-fémorale  et  ostéochondrlte.  — 
M.  Ombrédanne,  à  propos  de  deux  observations  de 
M.  RoTïENSTEIn  (de  Marseille)  et  de  douze  autres 
communiquées  par  M.  Massard,  étudie  les  relations  de 
l’ostéo-chondrite  et  de  la  coxalgie.  Trois  hypothèses 
sont  possibles  :  i®  la  tuberculose  peut  longtemps  simuler 
en  tous  points  la  coxa  plana  ;  2“  une  ostéo-chondrite 
peut  très  certainement  se  tuberculiser  secondairement  ; 
3®  la  coxa  plana  n’est  peut-être  qu’un  syndrome  répon¬ 
dant  à  des  étiologies  diverses.  Cette  dernière  hypothèse 
est  peut-être  la  plus  vraisemblable  ;  il  ne  faut  conclure 
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(Ju  on  ne  doit  poser  qu  avec  des  réserves  le  diagnostic 
de  coxa  plana  essentielle. 

Chondrosarcome.  ■ — •  M.  Moucirox  rapporte  iin  cas, 
intéressant  de  M.  G.  ModTiiîr  (de  Nantes),  de  chondro¬ 
sarcome  de  l’humérus  avec  ostéite  éburnante  et  évolution 
nettement  inflammatoire. 

Anévrysme  de  l’artère  utérine.  —  M.  Auvray  rapporte 
une  observation  de  M.  Morice  (de  Caen)  concernant 
un  anévrysme  développé  sur  un  moignon  d’utérine  après 
hystérectomie.  Ablation.  Guérison. 

M.  GorrET  a  observé  un  cas  d’anévrysme  spontané 
de  l’utérine;  il  a  dû  faire  la  ligature  de  l’hypogastrique, 
l’extirpation  étant  impossible. 

Splna  bltida.  —  M.  Leveue  analyse  deux  observations 
de  M.  Brugeas  (de  Shangh.nï).  B’une  d’elles  répond  à  un 
kyste  dermoïde  sacré  avec  déhiscence  épineuse  sacrée, 
mais  sans  aucune  lésion  médullaire.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  d’ouvrir  le  sac  dure-mérien  pour  traiter  la 
moelle  et  supprimer  les  adhérences  myélo-méningées 
qui  sont  si  fréquentes. 


Puis  Beveuf  communique  deux  cas  persormels,  pré¬ 
sentant  tous  deux  le  myo-fibrolipome  classique  au  niveau 
de  l’adhérence  médrllaire.  Il  rappelle  que  les  spimi 
bifida  occulta  présentent,  à  côté  des  signes  primitifs  dn.s 
à  la  malformation  elle-même,  des  signes  secondaires  qui 
apparaissent  à  la  fin  de  la  croissance,  vraisemblablement 
par  suite  de  la  dysharmonie  entre  la  croissance  de  la 
moelle  et  celle  du  sac  méningé. 

M.  CuNÉo  précise  qu’il  faut  séparer  les  tumeurs  sacrées 
et  les  lésions  médullo-osseuses  vraies. 

Pour  MM.  Ombrêdanne,  SorrEE-  et  MotjchE'I',  il 
existe  souvent  cher,  l’enfant  une  image  radiologique  de 
spina  bifida  correspondant  simplement  à  une  non-ossi¬ 
fication  de  l’épineuse,  et  parfois  à  un  surbaissement  des 
arcs  postérieurs  pouvant  expliquer  xme  compression. 

M.  BEVEUF  insiste  sur  les  lésions  médullaires  ascen¬ 
dantes  qui  échappent  à  toute  thérapeutique. 

Henri  Redon  . 


NOUVELLES 


Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  I.  Services 
CEINIQUES,  avec  l’assistance  de  MM.  Marcel  Piuardg 
médecin  des  hôpitaux  ;  Bacomme,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  ;  Digormet  et  M““  Bach,  chefs  de  clinique  ;  Girand, 
chef  de  laboratoire  ;  Powilewicz  et  Séguy,  anciens  chefs 
de  clinique  ;  Baporte,  attaché  médical  ;  François,  chef 
de  clinique  adjoint  ;  Mimin  et  Beblanc,  aides  de  clinique. 

I?  Service  des  consultaiions  (policlinique  Valancom-t, 
125,  boulevard  de  Port-Royal).  Femmes  en  état  de 
gestation  :  tous  les  jours,  de  8  à  18  heures  ;  mères  nour¬ 
rices  et  nourrissons  :  les  mardis  et  jeudis,  à  14  h.  ; 
•les  samedis,  à  9  h.  —  Gynécologie  ;  les  mardis,  à  9  h. 
et  samedis,  à  14  h.  —  Stérilité  :  les  mercredis,  à  10  h. 
—  Dispensaire  antisyphilitique  (femmes  et  nourris- 
ssons)  :  les  lundis  et  mercredis,  à  14  h.  ;  les  vendredis, 
à  9  h. 

2°  Service  intérieur  (maternité  Baudelocque,  121,  bou¬ 
levard  de  Port-Royal).  —  Tous  les  jours,  à  9  h.  30  : 
Visite  des  femmes  et  des  enfants  hospitalisés.  —  Bes 
mardis,  à  14  h.  30  et  samedis,  à  10  h.  :  Opérations. 

II.  Enseignement  ceinique,  M.  le  professeur  Cou- 
velaire,  le  limdi,  à  ii  h.  ;  Discussion  d’observations 
cliniques.  —  Be  vendredi,  à  ii  h.  :  Présentation  de 
malades.  —  M.  Portes,  le  mardi,  à  14  h.  30  :  Technique 
opératoire.  —  M.  Marcel  Pinard,  le  mercredi,  à  15  h.  : 
Dispensaire  antisyphilitique.  —  MM.  Powilewicz  et 
Bacomme,  le  sainedi,  à  1 1  h.  :  Puériculture  et  pathologie 
du  nouveau-né. 

III.  MuséE  Henri  Varnier  :  les  collections  d’ana¬ 
tomie  obstétricale  normale  et  pathologique  peuvent 
être  étudiées  par  les  élèves  et  les  médecins,  les  lundis, 
de  14  à  16  h. 

IV.  Cours  compeÉmentaires.  —  i»  Cours  de  pratique 
obstétricale  d’une  durée  de  deux  semaines.  Deux  séries  : 
Vacances  de  Pâques.  —  Première  quinzaine  de  septembre. 

■ —  2“  Cours  supérieurs  :  Stage  clinique.  Pathologie  obsté¬ 
tricale.  Opérations  obstétricales  :  ir“  série  du  i«f  février 
au  31  mars.  —  2“  série  du  lor  au  31  octobre. 


Des  affiches  spéciales  indiqueront  en  temps  utile  les 
horaires,  les  programmes  et  les  conditions  de  ces  cours 
complémentaires . 

Hôpital  Broca  (service  des  D^b  Touraine  et  Weis- 
senbach).  —  Un  cours  élémentaire  de  dermato-véné- 
réologie  aura  lieu  du  24  novembre  au  22  décembre  1930. 
Ce  cours  s’adresse  particulièrement  aux  étudiants  en  fin 
d’études,  aux  jeunes  médecins  qui  désirent  acquérir 
les  notions  essentielles  de  la  pratique  des  affections 
cutanées  et  vénériennes. 

Chaque  leçon  a  lieu  le  matin  à  ii  heures  et  permet 
d’assister,  à  partir  de  9  h.  30,  aux  consultations  de  derma¬ 
tologie,  de  syphlligraphie  et  de  blennorragie,  aux  visites 
dans  les  salles. 

Be  droit  d’inscription  est  de  100  francs. 

S’inscrire  auprès  du  D^  Renault,  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpital  Broca,  iii,  rue  Broca,  Paris  (XIII^). 

Un  certificat  spécial  pourra  être  délivré  à  l.a  fin  de  ces 
leçons. 

Be  même  cours  aura  lieu  du  4  mai  au  2  juin  1931. 

Société  amicale  des  médecins  de  Toulouse  à  Paris. 
—  Be  mercredi  29  octobre  dernier,  la  Société  amicale 
des  médecins  de  Toulouse  à  Paris  donnait  sa  réunion 
de  rentrée,  qui  fut  aussi  pleinement  réussie  que  d’habi¬ 
tude.  Tous  les  membres  de  la  Société  étaient  heureux 
de  se  retrouver  après  une  séiraration  de  cinq  mois  et  de 
pouvoir  échanger  leurs  impressions  de  vacances  qui  les 
avaient  ramenés,  pour  la  plupart,  dans  le  Midi,  Assis¬ 
taient  à  la  réunion  les  docteurs  :  Delater,  Bourguet, 
Bory,  P.-A.  Digeon,  Daulong,  Esclavissat,  Groc,  Bévy, 
Bebhar,  Reygasse,  Privât,  B.  Faulong,  Constantin, 
Oavel,  Montagne,  Quériaud,  d’Ayrenx,  Fourès,  Bassance, 
Mont-Refet,  Cambiès,  Molinéry,  P.  Molinéry,  Duraud, 
Balbie,  Doazan,  Bouzat.  S’étaient  exécusés  les  D™  No- 
guès,  Terson,  Cany,  Babou,  Dartigues,  Milas,  Ganyaire, 
Malavialle,  Roule,  Çaujole,  de  Parrel,  Astié,  Armengaud, 
Babougle.  Prirent  successivement  la  parole  le  Dr  Groc, 
secrétaire  général  ;  le  Dr  P.-A.  Digeon,  qui  tira  certaines 
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conclusions  particulièrement  intéressantes  pour  le  pra¬ 
ticien,  d'une  excursion  qu'il  avait  été  amené  à  faire  dans 
certaines  stations  climatériques  suisses;  le  Dr  Dnraud, 
qui  annonça  la  fondation  d'un  nouveau  groupement  | 
Provence-Languedoc,  destiné  à  coordonner  l'action  des 
différentes  sociétés  régionallstes  de  ces  provinces  ;  le 
Dr  Bourguet,  qui  narra  son  voyage  eu  Roumanie  où  il 
avait  été  appelé  pour  faire  une  série  de  conférences  : 
le  Dr  Privât  qui  précisa  certains  points  sur  le  traitement 
des  affections  tuberculeuses  osseuses  ;  les  Dr»  Molinéry 
Lalbie,  Quériaud,  Bsclavissat.  La  prochaine  réunion 
de  la  S.  A.  M.  T.  P.  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine 
de  décembre. 

Congrès  neurologique  international.  —  Une  Commis¬ 
sion  préparatoire,  où  figuraient  des  représentants  de  la 
plupart  des  pays  intéressés,  s'est  chargée  d'établir  le 
programme  du  Congrès  neurologique  international  de 
1931  et  d'en  assurer  l'organisation.  Les  dispositions 
prises  par  cette  Commission  prévoient  que  les  sessions 
auront  lieu  à  Berne  (Suisse),  du  31  août  au  4  septembre. 
Tous  les  médecins  s'occupant  de  questions  de  neurologie, 
dans  le  monde  entier,  pourront  participer  au  Congrès  ; 
il  importerait  toutefois  qu'ils  fussent,  autant  que  pos¬ 
sible,  membres  d’mie  association  ou  d’une  société  — 
soit  nationale,  soit  locale  —  de  neurologie,  de  psychia¬ 
trie  ou  de  neuropsychiatrie. 

La  cotisatiou  a  été  fixée  à  25  francs  (suisses),  somme  qui 
ne  comprend  pas  îa  distribution  des  comptes  rendus 
travaux  du  Congrès.  Tous  ceux  qui  désireront  se  pro¬ 
curer  ces  comptes  rendus  pourront  les  obtenir  à  un  prix 
qui  sera  fixé  par  la  suite. 

L’agence  de  voyages  Thos.  Cook  Son,  place  des  Cygnes, 
Lucerne,  prêtera  son  concours  au  Comité  local  suisse  pour 
organiser  le  logement  des  membres  du  Congrès  à  l’hôtel- 
.et  éventuellement  chez  des  particuliers,  dans  la  ville 
même  de  Berne  et  dans  son  .voisinage  immédiat. 

Le  programme  provisoire  du  Congrès  est  le  suivant  : 

1°  (I  Les  méthodes  de  diagnostic  et  de  traitement  (chi¬ 
rurgical  et  autre)  dans  les  tumeurs  cérébrales-  » 

Liste  des  rapporteurs  proposée  :  gir  James  Purves- 
Stewart.  MM.  Cushing,  Trotter,  Vincent,  de  Martel, 
Foerster. 

2°  «  Le  tonus  musculaire  :  anatomie,  physiologie  et 
pathologie.  D 

Liste  des  rapporteurs  proposée  :  MM-  von  Feonomo, 
Ramaay  Hunt,  Rademaker,  Wilson,  Thévenard. 

3“  «  Les  infections  aiguës,  jion  suppuréps,  du  système 
nerveux,  » 

Liste  des  rapporteurs  proposée  :  MM,  Marburg,  Bus- 
caino,  Greenfield,  Martinesco,  Petto,  Audré-Thoinas,  van 
Bognaert,  Wimmer. 

4“  «  Le  rôle  du  traumatisme  dans  la  production  des 
symptômes  nerveirx,  » 

Liste  des  rapporteurs  proposée  :  MM,  Charles  Symonds, 
del  Rio  Hortega,  Lhennltte,  Jelliffe,  von  Sarbô,  Vera- 
guth,  Naville. 

Les  langues  officielles  du  Congrès  sont  :  le  français, 
l'allemand,  l'anglais  et  l’italien, 
f,'  Service  de  santé.  —  Les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  : 

Médecin  commandant  :  M.  Razou  (Jeap-Marius-Gabriel), 
du  134“  régiment  d’infanterie,  à  Chalon-sur-Saône,  est 


affecté  au  505e  régiment  de  chars  de  combat  à  Vannes 
(service) . 

Médecins  capitaines  ;  M.  'l'ote  (Laurent-Marle-Nicolas- 
Prédéric-Charles),  assistant  des  hôpitaux  militaires, 
hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce  à  Paris 
est  affecté  au  32®  régiment  d’infanterie  à  Tours  (service). 

M.  Coumel  (Heuri-Auguste-Paul),  assistant  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  du  32“  régiment  d’aviation  à  Dijon,  est 
affecté  à  l’école  du  service  de  santé  militaire  à  Lyon, 
médecin  adjoint  (service). 

Médecin  lieutenant  :  M.  Dain  (Marie-Gustave-Gaston), 
du  94“  régiment  d’infanterie  à  Commercy,  est  affecté 
au  126“  régiment  d’infanterie  à  Brive. 

Médecin  colonel  :  M.  Viguier  (Prosper-Placide),  de 
riipital  militaire,  président  de  commission  de  réforme, 
est  maintenu,  et  désigné  comme  médecin-chef. 

Médecins  commandants  :  M.  Cheneby  (Jean- André) , 
du  31“  régiment  d'aviation  à  Tonrs,  est  affecté  à  l'hôpital 
militaire  Plantières,  Metz  (service).- 

M.  Ayrolles  (René-Victor-Henri),  des  troupes  de  Tuni¬ 
sie,  est  affecté  au  140®  régiment  d’infanterie,  Saiiit- 
Avold  (service). 

M.  Robert  (Alfred- Jules- Antoine),  du  146®  régiment 
d’infanterie,  Saiiit-Avold,  est  affecté  comme  médecin- 
chef  du  musée  du  Val-de-Grâce,  Attendra  l’arrivée  de 
son  successeur  (service). 

M.  Jausion  (Hubert-Maric-Gérald),  professeur  agréé 
du  Val-de-Grâce,  de  l’école  d’application  du  service 
de  santé  militaire,  Paris,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
Villemin  à  Paris. 

M.  Baudet  (Pierre-Marius-Georges),  chirurgien  des 
hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  Maillot  à  Alger,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  de  'l'oulouse  (service). 

M.  Volf  (André-Louis-Joseph),  du  505“  régiment  de 
chars  de  combat  ù  Vannes,  est  affecté  au  31®  régiment 
d’aviation  à  Tours  (service). 

M.  Lenoir  (Jeau-Dominique-Antoine-Prançois),  du 
31®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  à  Mulhouse,  est  affecté 
à  l’hôpital  militaire  de  Bastia,  médecin-chef  (service). 

M.  Mailhe  (Joseph-Louis-Pugène),  du  27®  régiment  de 
tirailleurs  algériens  à  Arles,  est  affecté  au  134®  régiment 
d’i.nfanterie  à  Chalon-sur-Saône  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Meyrignao  (Jean-Philippe- 
André),  du  5®  régiment  d’infanterie,  à  Coulommiers,  es; 
affecté  an  centre  d’instruction  physique  de  Royan. 
Attendra  l'arrivée  de  son  successeur. 

M.  Dutrey  (Maxime-Daniel),  assistant  des  hôpitaux 
militaires,  hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce, 
est  affecté  à  la  iop  compagnie  régiotiale  du  train.  Rennes 

M.  Le  Guillas  (Louis-Jean-Camille),  des  troupes  du 
Levant  est  affecté  â  la  i'®  compagnie  régionale  du  train, 
Lille  (service). 

M.  Rouquet  (Roger-Léonce- Jean-Bernard),  du  19® 
corps  d’armée,  est  affecté  au  bataillon  de  la  légion  étran  • 
gère  du  Tonkin  (volontaire)  (service). 

Pharmaciens  capitaines  :  M.  Muraine  (Robert-Jean- 
Michel),  de  l’hôpital  militaire  de  Bizerte,  est  affecté  au 
laboratoire  de  l'inspection  générale  de  l’habillement, 
Paris  (service). 

M.  Le  Guillou  (François-Marie),  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  ù  l’hôpital  militaire  de  Colmar  (service). 
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M.  Frossard  (Georges),  de  la  pharmacie  d’approvision¬ 
nement  (je  Marseille,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de 
Bizerte  (service). 

Conlérences  de  clinique  et  de  thérapeuuque  infantiles 
(hôpital  Trousseau).  —  A 'partir  du  22  novembre  1930, 
M.  Lesné  fera  tous  les  samedis,  à  10  h.  30,  une  conférence 
de  clinique  et  de  [thérapeutique]  infantiles,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  de  Gennes,  Marquézy  et  Turpin,  médecins 
des  hôpitaux  ;  et  de  MM,  Baruk,  Blamoutier,  Boutelier, 
Clément,  Coffin,  M"“  Dreyfus-Sée,  M"»”  Hardouin, 
MM.  Héraux  et  Laporte,  anciens  internes  du  service. 

Cours  d’hlstoiro  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  professeur  P.  MENETRIER  a  commencé  le  cours 
d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  mercredi 
19  novembre  1930,  à  18  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
thèses  n»  2,  et  le  continue  les  mercredis  suivants,  à 

18  heures,  pendant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Sujet  du  cours  :  La  médecine  grecque  après  Galien  à 

Rome  et  à  Byzance;  le  moyen  âge  occidental;  les  Arabes; 
la  Renaissance. 

Cours  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques.  . — 
M.  le  professeur  Maurice  VieearET  a  commencé  le  cours 
d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques  le  mercredi 

19  novembre  1930,  à  16  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté. 

Il  continue  son  cours  au  petit  amphithéâtre,  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  complété  par  des  leçons  cliniques  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  pratiques  au  lit  du  malade,  au 
centre  d’hydro-climatologie  des  hôpitaux  de  Paris  (hôpi¬ 
tal  Necker,  salle  Delpech),  le  matin  à  ii  h.  30  et  l’après- 
midi  à  14  heures,  à  partir  du  mois  de  février  1931. 

Une  affiche  ultérieure  précisera  les  jours  et  le  pro¬ 
gramme  de  cet  enseignement. 

Cours  d’opérations  sur  la  chirurgie  des  membres.  — 
Un  cours  d’opérations  sur  la  chirurgie  des  membres 
(technique  opératoire),  en  treize  leçons,  par  M.  le  Dr  Jean 
MeieeÈRE,  prosecteur,  commencera  le  lundi  i»r  dé¬ 
cembre  1930,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants, 
à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inscription  :  400  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Per-à-Moulin,  Paris  (V<i)i 

Ce  cours  sera  fait  eu  liaison  avec  un  cours  de  théra-  ■ 
peutique  chirurgicale  portant  sur  les  affections  des  mem¬ 
bres  et  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Dujarier,  chirurgien 
de  l’hôpital  Boucicault,  cours  qui  aura  lieu  à  la  même  date 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  Ledoux-LEbard, 
chargé  de  cours,  a  commencé  son  cours  le  vendredi  21  no¬ 
vembre  1930,  à  II  heures,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière 
(clinique  chirurgicale  du  professeur  Gosset,  pavillon 
Osiris)  et  le  continue  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Objet  du  cours  :  Radio-diagnostic  clinique  des  affec¬ 
tions  de  l’appareil  locomoteur. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le 
professeur  P.  Bezançon  a  commencé  ses  leçons  cliniques 
le  vendredi  I4  novembre  1930,  à  ii  heures,  à  l’amplil- 
théâtre  de  ïa  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine, 
et  les  continue  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure, 
et  fait  tous  les  mardis  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre. 


une  leçon  élémentaire  de  sémiologie  :  interrogatoire  et 
examen  de  malades. 

Organisation  de  d’enseignement.  —  Avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  René  Moreau,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  MM.  de  Gennes  Etienne  Bernard  et  André 
Jaequelin,  médecins  des  hôpitaux. 

Le  vendredi,  à  ii  heures,  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre 
des  cours. 

Tous  les  autres  jours,  à  10  h.  30,  visite  et,  à  ii  heures 
présentation  de  malades  dans  les  salles. 

Le  mardi,  à  ii  heures,  à  l’amphithéâtre,  leçon  élémen¬ 
taire  de  sémiologie. 

Enseignement  aux  stagiaires.  —  Le  matin,  à  9  h.  30, 
trois  fois  par  semaine,  .t  l’amphithéâtre  de  la  clinique, 
^eçon  élémentaire  de  pathologie  médicale  (anatomie  et 
phj'siologie  viscérales,  techniques  d’exploration,  grands 
syndromes  morbides)  ;  l’enseignement  sera  donné  par  les 
chefs  de  clinique  ;  MM.  Delarue,  Duruy,  Oumansky, 
M'>®  Scherrer  et  Wahl  ;  les  autres  jours,  de  9  h.  30  à 
10  h.  30,  enseignement  au  lit  du  malade,  de  la  sémiolog  ie 
par  les  chefs  de  clinique. 

Service  des  laboratoires.  — ■  M.  M.-P.  Weil,  médecin  des 
hôpitaux;  M.  Ch.-O  Guillaumin,  docteur  en  pharmacie  ; 
M.  le  Dr  Etchegoin,  M.  le  D'  Chcv.alley,  M.  le  D®  Duchon. 

Service  radiologique.  —  M.  le  Dr  Tribout. 

Service  des  agents  physiques.  —  M  le  Dr  H.  Biancani. 

Service  des  tuberculeux.  —  Centre  de  triage  et  service  du 
pneumothorax  artificiel  :  M.  le  Dr  Braun,  assisté  de  M.  le 
Dr  Destouches  et  M"‘®  le  Dr  Prey-Ragu.  Insufflations 
mardis  et  vendredis  ;  le  mercredi  à  10  h.  30  :  visite  de 
M.  Bezançon. 

Cours  compeémentairEs. — Duzyavrilauaz  mai  1931, 
cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  pulmonaire 
par  M.  le  professeur  P.  Bezançon,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Braun,  assistant  du  centre  de  triage;  André 
J  acqueliu,  médecin  des  hôpitaux  ;  R.  Azoulay,  'Tribout 
et  Destouches. 

Du  26  mai  au  20  juin  ;  cours  complémentaire  par  M.  le 
professeur  P.  Bezançon,  avec  le  concours  de  MM.  M.- 
P.  Weil,  René  Moreau,  L.  de  Gennes,  Etienne  Bernard, 
André  Jaequelin,  médecins  des  hôpitaux  ;  Jean  Celice, 
n  cien  chef  de  clinique. 

Traitement  des  affections  aiguës  et  chroniques  de  l'appa¬ 
reil  respiratoire.  — -  Du  23  juin  au  27  juin  :  trois  leçons 
cliniques  par  M.  le  professeur  P.  Bezançon  :  cures  clima¬ 
tiques  et  hydrominérales  dans  les  affections  des  voies  res¬ 
piratoires. 

Des  affiches  rdtérieures  indiqueront  le  programme  com¬ 
plet  de  ces  divers  enseignements. 

A  la  fin  de  chacun  de  ces  cours,  un  certificat  sera  délivré 
à  ceux  des  auditeurs  qui  en  feront  la  demande. 

Consultations  spéciales.  —  Les  consultations  spé¬ 
ciales  suivantes,  avec  enseignement  clinique,  auront  lieu; 

Les  merdis  et  jeudis,  à  10  heures  :  Rhumatismes  et  ma¬ 
ladies  de  la  nutrition,  par  M.  le  professeur  P,  Bezançon, 
M.  M.-P.  Weil,  médecin  des  hôpitaux,  et  Weismann- 
Netter,  ancien  chef  de  clinique,  et  M“®  Scherrer,  chef  de 
clinique. 

Le  jeudi,  à  10  heures  :  Lipiodolo-diagnostic,  par  M.  le 
D»  Azoulay,  ancien  chef  de  clinique. 

Le  samedi,  à  10  heures  :  Pneumopathies  chroniques, 
asthme,  emphysème,  par  M.  le  professeur  P.  Bezançon, 
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M.  André  Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux,  et  M.  Jean 
Celice,  ancien  chef  de  clinique,  et  Scherrer. 

Le  jeudi,  à  lo  heures,  au  centre  de  triage  :  Tuberculose 
pulmonaire,  par  M.  le  Dr  Braun,  le  Dr  Prey-Ragu  et 
M.  le  Dr  Destouches. 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  (hôpital 
Broca).  —  M.  B.  Douay,  chef  des  travaux  gynécolo¬ 
giques  :  M.  Grinda,  M.  Claude  Béclère,  et  Laurent, 
chefs  de  clinique,  feront  ee  cours  à  la  clinique  gynécolo¬ 
gique  de  l’hôpital  Broca,  du  1“  décembre  au  13  dé¬ 
cembre  1930. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  eu  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opératoire 
du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  ;  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche  ; 
le  matin,  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Müulicz,  insufflations  tubaires,  in 
jections  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à 
7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
13  décembre  1930. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  limdi,  mercredi, 
vendredi,  de  14  à  16  heures. 

Clinique  d’accouchement  et  de  gyjiécologie  Tarnier.  — 
Professeur  :  M.  A.  BrindEAU,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Marcel  Metzger,  agrégé,  aecoucheur  de  l’hôpital 
Bretonneau  ;  Ecalle,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Paul  Chevallier,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Suzor,  Bidoire,  Fleury,  chefs  de  clinique  ; 
Sesoubry,  Lantuéjoul,  Jacquet,  De  Peretti  délia  Rocea, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Cartier  et  Hinglais,  ehefs  de 
laboratoire  ;  De  Manet,  ancien  ehef  de  clinique  adjoint. 

Tableau  général  de  l’enseignement  clinique  et  des  cours 
annexes  donnés  à  la  clinique  Tarnier  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1930- 1931. 

Tous  les  matins,  enseignement  clinique  par  le  profes- 

Lundi,  9  h.  30  :  Bxameu  des  femmes  en  travail  et  des 
accouchées  ;  10  h.  30  :  Consultation  des  nourrissons  et  des 
femmes  enceintes  malades. 

Mardi,  g  h.  30  :  Examen  des  femmes  eu  travail  et  des 
accouehées  ;  10  h.  30  :  Présentation  de  malades  à  l’am¬ 
phithéâtre. 

Mercredi,  9  h.  30  :  Policlinique  des  femmes  eneeiutes  ; 
consultation  de  syphiligraphie. 

Jeudi,  9  h.  30  :  Opérations  obstétricales  et  gynécolo¬ 
giques  ;  10  h.  30  ;  Policlinique  des  femmes  atteintes  d’af¬ 
fections  gynécologiques.  Traitement  de  la  stérilité. 

Vendredi,  9  h.  30  ;  Policlinique  des  femmes  enceintes 

Samedi  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail  et 
des  accouchées  ;  10  h.  30  :  Leçon  à  l’amphithéâtre. 

Cours  de  perfectionnement  du  jeudi  soir.  —  Ce  cours 
gratuit,  destiné  aux  médecins  et  étudiants  s’intéressant 
spécialement  à  l’obstétrique,  sera  fait  par  des  eonféren- 
ciers  qui  traiteront  des  questions  particulièrement  étudiées 
par  eux. 


Il  commencera  le  27  novembre  1930,  à  20  h.  45,  et  sera 
continué  chaque  jeudi  jjendant  le  semestre  d’hiver. 

Pour  les  détails,  consulter  l’affiche  spéciale. 

Cours  de  pratique  obstétricale.  —  Ces  cours  sont  desti¬ 
nés  aux  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers.  Cha¬ 
cun  de  ces  eours  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  le 
matin  et  l’après-midi.  Ces  leçons  seront  illustrées  par  des 
projections  photographiques  ou  cinématographiques.  Les 
auditeurs  feront  par  eux-mêmes  des  accouchements  sous 
la  direetion  des  moniteurs  ;  ils  seront  personnellement 
exereés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches, 
ainsi  qu’aux  manœuvres  obstétricales. 

Ce  cours  aura  lieu  eu  février  1931. 

Le  droit  à  verser  pour  ce  cours  est  de  250  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D'  Su¬ 
zor,  ehef  de  clinique,  à  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ees  cours  sont 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n®  4,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  20  No- 
'embre.  —  M.  Sevin,  Étude  sur  la  mladle  de  Basedow 
par  la  radiothérapie.  • — ■  M.  PAUpus,  Lacordaire  (observa¬ 
tions  pathologiques).  ■ —  M.  CoeeEAU  (A.),  Etude  du 
tétanos  céphalique.  —  M.  Tourny  (F.),  A  propos  de 
21  cas  de  néphrites  hématuriques.  —  M.  BonnETaT, 
Etude  du  traitement  de  la  gale  sarcoptique  par  les  gaz 
sulfureux.  —  M.  Vuieeemin,  'Traitement  mixte  de  l’obs  - 
truction  œsophagienne  chez  les  bovins. 

22  Novembre.  — M.  Gaudin,  Rations  alimentaires  dans 
l’enfance.  —  M.  HuE  (Jean),  Sur  2  cas  d’anémie  aplas- 
tique  aiguë. 

mÊMENTO  CHROHOLOGIQUE 

22  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon 
clinique. 

22  Novembre.  — Paris.  Ginique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique  :  hémophilie  et  hémogénie.  ^ 

22  Novembre.  —  Paris.  Ginique  médicale  infantile, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt.  Leçon  clinique 

22  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 
10  heures.  M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicalede  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  henres.M.  le  professeur  PIERRE  DeebeT: 
Leçon  clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Ginique  chirurgicaleXde 
l’hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Hôtel  Chambon,  95,  rue  du 
Cherche-Midi,  18  heures.  M.  le  Dr  Maurice  DE  FeEURY  : 
Los  demi-fous. 

23  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures,  M.  leDrLELORiER  : 
Indications  thérapeutiques  dans  l’infection  puerpérale. 

23  Novembre.  — ■  Paris.  Hôtel  Chambon  (95,  rue  du 
Cherche-Midi),  9  h.  30.  Syndicat  général  des  médecins 
français  électrologistes  et  radiologistes.  Assemblée  géné¬ 
rale. 
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24  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat 
en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Marseille. 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  Dr  TinERS  ;  Névralgie 
cervico-brachiale  rhumatismale. 

24  NoEvmbrE.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
iiheures.  M.  le  D'  ChabriEN  :  Allaitement  nu  sein. 

25  Novembre. — Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce,  9  heures. 
Ouverture  du  concours  pour  l’admission  de  médecins 
sous-lieutenants  du  service  de  sauté. 

25  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique  (Bureau 
du  service  de  santé).  Dernier  délai  d’inscription  pour  les 
candidatures  aux  postes  de  médecin  titulaire  et  de  méde¬ 
cins  assistants  du  sanatorium  de  Champrosay. 

25  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux,  16  heures.  Ouverture  du  cours  d’anatomie 
pathologique  chirurgicale,  par  M.  le  D^  MoueongueT. 

25  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  lôheures. 
Cours  élémentaire  de  neuropsychiatrie  appliquée  à  l’en¬ 
seignement  des  enfants  anormaux  par  le  professeur 
Ceaude  et  MM.  Heuyer,  Roubinovitch,  Paue  Bon- 
cour,  GiEBER'r  Pay,  M’Ic  Serin. 

25  Novembre.  ■ — ■  Versailles.  Préfecture.  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  pour  le  concours  de  méddein 
des  services  d’hygiène  de  Seine-et-Oise. 

25  Novembre.  —  Épinal.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  spécialisé  chargé  du  dispensaire. 

25  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin,  ii  heures, 
M.  le  Dr  BarbÊTY  :  Ulcère  du  duodénum. 

26  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chimiste 
de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris. 

26  Novembre.  . — •  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  de  l’hospice  de  Brévauues,  de  l’institution 
Sainte-Périne,  de  Chardon-Eagache,  de  l’asile  d’Hen- 

26  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  11.  45.  M.  le  professeur  EerEBOUEEET  :  Pyuries  et 
colibacilluries  du  nourrisson. 

2O  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Peandin  :  L’anaphylaxie  eu  clinique. 

26  Novembre.  . — •  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  10  heures. 
Leçon  clinique  par  M.  le  professeur  Ceaude. 

26  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  LerEboueeet,  Leçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  SERGENX  :  Leçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  LAiGNEE-LAVA.S'riNË  :  Leçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose 
(hôpital  Laeunec),  10  heures.  M.  le  Dr  LÉON  Bernard  : 
Leçon  clinique. 


27  Novembre.— Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures 
Conférence  de  M.  le' Dr  LuïEmbacher  :  Notions  élémen¬ 
taires  de  thérapeutique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
ob.stétricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  J  kannin  :  Leçon 
clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30 
M.  le  professeur  LegüëU  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  . — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon 

27  Novembre.  —  Paris.  Mairie  du  AH”  (place  Saint- 
Sulpice).  Société  végétarienne.  20  heures,  M.  le  Dr  ViC- 
'l'OR  Pauciiex  ;  Le  cancer  gastrique,  peut-on  le  prévenir  et 
le  guérir. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures 
M.  le  Dr  Debray  :  Présentation  de  malades. 

28  NovEjibrE.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Poumaieeoux  :  Anémie  pernicieuse. 

28  Novembre.  . — •  Paris.  Oinique  gynécologique, 
10  heures.  M.  le  professeur  JEAN-Louis  P.^urE  ;  Leçon 
clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Bandelocque,  10  heu¬ 
res  :  M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpita 
Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  . 
Leçon  clinique. 

28  Novembre.  — •  Paris.  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  (Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guieeain 
Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique, 
10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnox  ;  Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  heures,  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon 
clinique. 

2g  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  cli¬ 
nique  :  hémophilie  et  hémogénie. 

29  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉcourX  :  Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Bandelocque, 
10  heures.  M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebeX. 
Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint -Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 
Leçon'clinique.  [’ 
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NOUVELLES  (SuUe) 


30  Novembre.  —  Ntmes.  Hôpital  Ruffi.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  d’internat  de  l’hôpital 
de  Nîmes. 

30  Novembre.  —  Guadalajarra.  Congrès  national  de 
médecine  de  Mexico. 

30  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D’’  M.  P.  WEIE. 
Des  arthrites  symétriques  progressives. 

30  Novembre.  —  Patis.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
Professeur  Claude  :  Examen,  classification. 

!<”■  Décembre.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription 
pottr  le  concours  d’internat  pour  le  prix  Coustau. 

jor  DÉCEMBRE.  —  Paris,  Bordeaux,  Marseille.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  l’admission  à  des  emplois  de 
médecin  de  2“  classe  de  l’assistance  médicale  de  Mada¬ 
gascar  et  dépendances. 

1“  Décembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce. 
Concours  pour  l’admission  de  médecins  sous-lieutenants 
des  troupes  coloniales. 

DÉCEMBRE.  —  Versailles.  Préfecture.  Concours  sur 
titres  de  médecin  des  services  d’hygiène  de  Seine-et- 

I'"'  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Mouzon  :  Syndromes  parkinsoniens. 

4  Décembre.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Cours  d’hygiène  mentale  élémentaire  par  le  professeur 
Claude,  MM.  dévt-Valensi,  Heuyër,  Genil-Perrin, 
Baruk,  Eoul,  Cénac,  Ceellier,  Codex,  Gilbert 
Robin,  MontëssuT,  Morlaas,  Targowla. 

5  Décembre.  —  Nîmes.  Hôpital  Ruffi.  Concours  pour 
deux  places  d'interne  en  médecine. 


7  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(40,  rue  des  Saints-Pères),  loheures.  M.  le  Dr  Haguenau  : 
De  rhumatisme  chronique  progressif  déformant. 

8  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

9  Décembre.  —  Saint-Germain-en-Laye.  Hôpital. 
Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  médecine. 

10  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Der¬ 
nier  délai  des  candidatures  pour  les  places  d’assistants 
de  consultations  de  médecine  et  de  chirurgie. 

10  Décembre.  —  Paris.  Palais  d’Orsay,  19  h,  45.  Grand 
dîner  d’automne  de  l’Umfia. 

11  Décembre.  ■ —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
pour  la  nomination  aux  places  d’interne  en  médecine  de 
l’hospice  de  Brévannes,  de  l’institution  Sainte-Périne, 
de  Chardon-Dagache. 

14  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (rue  des  Saints-Pères,  49),  10  heures.  M.  le 
Dr  Etienne  BERNARD.  Pronostic  des  néphrites  aiguës. 

15  Décembre.  — Paris,  Bordeaux,  Marseille.  Concours 
pour  huit  emplois  de  médecin  stagiaire  de  l’Assistance 
médicale  en  Indochine. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Rothschild.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  de  l’hôpital  Rothschild. 

15  Décembre.  —  Paris.  Pharmacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux.  Concours  de  chimiste  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux. 
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VAR^IETES 

ÇARAÂTH  V  ^  .dé^né  des  affections  cutanées  multiples,  diverses 

LA  LÈPRE  BIBLIQUE  c  '  ^semblables,  cela  va  de  soi  ;  les  descriptions 

LE  CHAPITRE  XIII  DU  LÉVITIQUE  '“ui^thapitre  XIII  le  démontrent  amplement. 

ET  LE  TRAITÉ  N  EGAI YM  'r  preuve  en  est  encore  dans  le  nombre  de 


(Stiite). 

Par  le  D'  M.  TRÉNEL 

l,a  çaraâth  de  la  Bible  est-elle  la  lèpre  actuelle? 

Pour  entrer  dans  le  vif  du  sujet,  nous  poserons, 
■pour  ainsi  dire,  la  question  préalable,  en  nous  excu¬ 
sant  d’employer  l’argument  ad  hominem.  A  un 
•  examen  probatoire,  le  professeur  de  dermatologie 
pose  au  candidat  la  colle  suivante  ;  «  Quelle  est  la 
maladie  tropicale  se  caractérisant,  tant  à  son 
■début  que  dans  son  évolution,  par  les  trois  élé¬ 
ments  suivants  :  des  nodules  cutanés,  des  pustules 
et  des  macules?  »  Que  le  candidat  réponde  tout 
autre  chose  que  «  lèpre  »,  il  sera  indubitablement 
recalé  par  son  examinateur. 

Or,  c’est  par  ces  trois  éléments  que  le  deuxième 
verset  du  chapitre  XIII  du  Bévitique  caractérise 
la  çaraâth,  et  c’est  frappé  par  cette  description 
schématiquement  claire  que  nous  avons,  dès 
l’abord,  —  en  conformité  avec  la  tradition,  — 
considéré  la  çaraâth  comme  la  lèpre  vraie  ;  et 
nous  croyons  que  tous  les  arguments  basés  sur  les 
contradictions  des  versets  suivants  sont  par  avance 
stériles,  et  pouvoir  opposer  des  textes  et  des  faits 
à  l’encontre  de  l’opinion  adverse,  telle  celle  du 
professeur  Jeanselme  qui  affirme  que  «même  la 
Bible,  contrairement  à  l’opinion  courante,  ne 
mentionne  pas  la  lèpre  en  ternies  clairs»  (i). 

Que  çaraâth  au  temps  du  Bévitique  comme 
mésellerie  aux  temps  du  moyen  âge  (2)  ait 


...^■rietes  de  negaiym  que  plus  tard  connaissait  la 
Michnah  (N.  1,4)  :  «  Rabbi  Haniyna,  chef  des 
Cohanym  (qui  fut  l’un  des  martyrs  de  la  conquête 
romaine),  dit  :  «  Bes  aspects  des  negaiym  sont  16». 
Rabbi  Dosâ  ben  Harkiynos  (début  du  il®  siècle 
après  J.-C.)  :  «  Bes  aspects  des  negaiym  sont  36» . 
Aqabeya  ben  Mahalalehêl  (i®^  siècle  après  J.-C.) 
dit  «  72  ».  Il  e.st  regrettable  que  les  Rabbins  n’aient 
pas  donné  la  nomenclature  de  leurs  nombreux  cas  ; 
mais  parmi  ces  affections  différentes  l’une  était 
sans  aucun  doute  la  lèpre  vraie  comme  au  moyen 
âge.  Signalons  à  cette  occasion  que  le  si  curieux 
glossaire  hébreu-français  du  xiii®  siècle,  dont  la 
Bibliothèque  nationale  possède  le  manuscrit 
qu’ont  édité  Mayer  Bambert  et  Brandin  (3), 
traduit  çaraâth  par  «  leyprose  ».  Ce  sens  ne  faisait 
donc  traditionnellement  aucun  doute  à  cette 
époque. 

Maimonide  (xii®  siècle),  dans  les  écrits  duquel 
nous  e.spérions  trouver,  de  par  sa  qualité  de  méde¬ 
cin,  quelques  éclaircissements,  se  borne  malheureu¬ 
sement  dans  son  commentaire  du  traité  Ne¬ 
gaiym  (4)  à  une  simple  transcription  avec  quelques 
développements  d’ordre  plutôt  scolastique.  Nous 
devons  cependant  signaler  qu’il  déclare  que 
«  tout  aspect  de  çaraâth  du  tégument  ne  s’ap¬ 
pelle  pas  négâ  »,  et  il  ajoute,  détail  sur  lequel 
nous  aurons  à  revenir,  que  «  une  çaraâth  qui  n’est 
pas  déprimée  n’est  pas  un  négâ  ».  Il  semble  donc 
prendre  le  mot  çaraâth  dans  le  sens  indéterminé 
de  dermatose,  et,  reproduisant  la  description  de  la 


(1)  Jeanselme,  Chroitiquc  médicale,  1906,  p.  180. 

(2)  11  est  curieux  de  riii)i)roclicr  de  mésellerie  le 
j  terme  de  çaraâth.  Car  de  même  que  mésellerie  vient  de 
j  miscllus,  mallieureux,  il  n’est  pas  aussi  impossible  qu’on  l’a 
I  l’a  dit  que,  par  un  eupliémisme  analogue,  çaraâth  se  rattache 
j  aux  termes  çar  et  çarah  qui  signifient  de  même  détresse, 
\  -affliction,  adversité.  Cette  étymologie  imaginée  par  Hultius 

(d’après  Müncli,  p.  49)  n’est  peut-être  pas  aussi  fantaisiste 
1  qu’on  l’a  déclarée.  I.cs  Arabes  de  Palestine  emploient  pour 
l 'désigner  les  lépreux  le  même  euphémisme  masâkîne,  malheu- 
l  Teux,  et  celui  de  spitâr-cl-mâsâkine  pour  «  léproserie  »,  comme 
j  nous  l’a  signalé  le  D'  Canaan. 

Quoique  çarah  se  termine  par  la  lettre  hé  (que  nous  repré- 
Uentons  par  h)  et  que  çaraâth  s’écrive  avec  uu  ayin  (que  faute 
)d’un  signe  correspondant  nous  représentons  par  un  accent 
jcirconflexe '~),  cette  étymologie  n’est  pas  à  repousser  :  on 
;sait  combien  fréquemment  en  hébreu  permutent  entre  elles 
iles  lettres  voisines.  Il  existe  un  passage  très  curieux  à  ce 
j^ujet  dans  le  Talmud  [Traité  Berakhoth,  1,4).  Il  yestreconi- 
;  mandé  de  réciter  la  prière  du  Chemd  en  séparant  bien  chaque 
'  mot,  en  particulier  quand,  de  deux  mots  qui  se  suivent,  le 
■  premier  se  termine  et  le  suivant  commence  par  la  même  lettre  ; 
;  à  ce  propos,  Rabbi  Haniyna  cite  deux  mots  dont  l’un  se  ter¬ 
mine  par  ayin  et  l’autre  commence  par  he,  ce  qui  démontre 
:  qu’on  confondait  fréquemment  ces  deux  lettres  ;  et  en  effet, 
\  suit  ceci  qui  est  fort  intéressant  :  «  On  a  enseigné  qu’il  ne 
.  faut  pas  faire  réciter  les  offices  par  les  gens  des  localités 
'édites  Hipa,  Baïsan  et  ïilia,  car  ils  prononcent  le  hé  et  le 


ayin  connue  le  aleph.  »  Cette  antique  remarque  sur  les  diffé¬ 
rences  dialectales  de  prononciation  permettrait  d’éclairer 
certains  faits  de  linguistique  embarrassants,  et  trouve  son 
application  dans  le  cas  du  mot  çaraâth.  Néanmoins  un 
doute  subsiste,  car,  comme  nous  l’a  fait  remarquer  M.  Back, 
il  s’agit,  dans  l’anecdote  que  nous  citons,  d’un  affaiblissement 
de  la  gutturale  ayin  et  non  d’une  permutation. 

Fait  intéressant  au  ])oiut  de  vue  étymologique,  le  P. 
Dhorme  rapproclie  çaraâth  du  sirtn  babylonien  :  «  Volon¬ 
tiers  nous  rattacherions  müssû  sjuionyme  de  Uilü  à  la  racine 
naça,  akkadien  nasu,  «  élever,  et  s’élever  ».  On  remarque  que 
mAssû  a  aussi  le  sens  de  «  tumeur,  bouton  ».  Sirtu,  qui  est 
synonyme  de  tulûet  de  mtissû,  «  mamelle  »,  appartient  d’après 
l’arabe  et  le  syriaque  à  un  radical  tsarâ  d’où  provient  tsa- 
raâth,  «  la  lèpre  ».  Il  semble  donc  assez  logique  de  reconnaître 
.à  sirtu  comme  à  mAssû  le  sens  primitif  de  «  tumeur  »,  qui  se 
serait  appliqué  à  la  fois  à  la  mamelle  et  à  une  excroissance 
morbide.  ■ — -P.  Diiorme,  L’emploi  métaphorique  des  nomsdes 
parties  du  corps  eu  hébreu  et  en  akkadien  [Revue  biblique, 
1922,  p.  231). 

(3)  Mayer  Lambert  et  L.  Brandin,  Glossaire  hébreu- 
français  du  XIII’^  siècle  (Manuscrit  de  la  Bibliothèque  natio¬ 
nale,  fonds  hébreu,  n"  302),  1905.  Ce  glossaire  est  l’oeuvre 
de  Joseph,  fils  de  Rabbi  Chimehon  le  Saint  ;  celui-ci  avait  été 
brûlé  ù  Braye  en  1291  dans  uu  massacre  resté  célèbre  dans 
le  martyrologe  juif.  Ce  glossaire  était  rédigé  pour  Rat  b 
Samuel,  fils  de  Jacob. 

(4)  Maimonide,  Yad  h'azaqah,  H’ilkouth  Negaiym. 
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VARrÉTÊS  (Suite) 


•Michnah,  sur  laquelle  nous  insisterons  plus  loin, 
il  donne  la  définition  suivante  :  «  L,a  çaraâth  de  la 
peau  est  ce  qui  blanchit  une  région  de  la  peau,  et 
cette  blancheur  sera  comme  la  coquille  de  l’œuf 
ou  plus  blanche  encore  ;  mais  une  blancheur  qui 
sera  plus  terne  que  la  coquille  de  l’œuf,  ou  plus 
terne  encore,  n’est  pas  la  çaraâth  mais  le  bohaq.  » 

Pour  en  revenir  au  Lévitique,  on  ne  peut  faire 
grief  aux  Ropheiym  et  aux  Cohaniym  du  désert 
de  n’avoir  jjas  eu  une  clinique  plus  approfondie 
que  les  Meiges  et  les  Clercs  du  moyen  âge,  qui 
eux  aussi  ont  confondu  dans  la  lèpre  la  plupart 
des  maladies  cutanées.  On  doit  admirer,  au 
contraire,  qu’ils  aient  déjà  su  faire  des  dis¬ 
tinctions  parmi  les  lésions  et  que,  fût-ce  au  prix 
d’erreurs  et  de  confusions,  ils  aient  pu  codifier 
sur  des  descriptions  qui  méritent  d’être  qua¬ 
lifiées  de  cliniques.  Le  capharnaum  —  ce  terme 
convient  à  propos  d’une  question  biblique  — 
dermatologique  des  eczémas  et  des  érythèmes 
n’est  pas  si  loin  de  nous.  La  dermatologie  scienti¬ 
fique  date  à  peine  d’hier.  Nous  avons  connu  des 
contemporains  de  l’époque  où  l’on  ne  différen¬ 
ciait  pas  la  nature  du  chancre  mou  et  du  chancre 
induré,  bien  évidente  pourtant.  Et,  pour  la  lèpre 
même,  les  diagnostics  de  morphée  et  de  vitüigo 
sont  encore  discutés,  sans  parler  du  radesyge, 
du  panaris  analgésique  de  .Morvan,  de  certaines 
syringomyélies. 

On  fait  grand  état,  pour  repousser  le  dia¬ 
gnostic  de  la  çaraâth  comme  lèpre,  de  ce  que  nulle 
part- il  n’y  ait  la  moindre  allusion  à  l’anesthésie 
typique  des  lésions  lépreuses.  Mais  cette  mécon¬ 
naissance  de  ce  gros  symptôme  s’est  continuée 
pendant  des  siècles  et  jusqu’à  une  époque  où  la 
médecine  avait  atteint  un  haut  perfectionnement. 
Sauf  erreur  de  notre  part,  il  ne  nous  paraît  pas 
que  Celse,  ni  Arétée,  ni  Galien,  ni  Aétius,  ni 
Avicenne  en  aient  fait  la  moindre  mention  dans 
leurs  descriptions  si  cliniques  de  \' éléphantiasis, 
et  de  la  haras.  Ce  n’est  que  plus  tard  que  la  notion 
en  vint  au  jour,  vraisemblablement  après  les 
pandémies  du  temps  des  croisades  (i).  Et  l’on 
exigerait  des  ancêtres  presque  préhistoriques  de 
la  médecine  une  telle  découverte  cUnique  ! 
Il  est  en  pathologie  bien  d’autres  symptômes 
plus  évidents  dont  la  connaissance  est  toute  ré¬ 
cente  :  quoique  le  divin  Odusseus  ait  pratiqué 
la  percussion  des  tendons  du  jarret  j^our  faire 

(i)  Ou  peut  iicanuiüius  admettre  que  l’auesthésie  des 
lépreux  n’était  pas  absolument  ignorée  à  une  époque  anté¬ 
rieure.  Nous  en  avons  trouvé  la  trace  non  dans  un  écrit 
médical,  mais  dans  des  œuvres  qui,  croyousriious,  n'ont  pas 
encore  été  explorées  à  ce  point  de  vue,  les  sermons  de  saint 
Grégoire  de  Nazianze  et  de  saint  Grégoire  de  Nysse,  son 
contemporain  (iV  siècle),  dont  nous  donnons  en  ap|)en- 
dicc  les  curieu.x  textes  sur  les  lépreux.  Voy.  Aijpeudice  III. 


choir  le  robuste  Ajax  dans  la  joute  de  lutte  aux. 
funérailles  de  Patroclès,  et  que  le  même  procédé 
fût  de  mémoire  d’homme  employé  par  les  vété¬ 
rinaires  pour  faire  lever  le  pied  aux  chevaux,  il  a 
fallu  arriver  à  EUb-pour  la  découverte  si  simple 
du  réflexe  tendineux. 

L’anesthésie  au  cours  d’autres  maladies  n’est 
toutefois  pas  un  symptôme  ignoré  de  l’antiquité  : 
Arétée,  par  exemple,  revient  à  maintes  reprises 
sur  l’anesthésie  dans  .son  chapitre  «  De  la  para¬ 
lysie  »,  et  il  s’en  exprime  à  la  fin  de  sa  descrip¬ 
tion  (2)  dans  une  phra.se  entre  autres  que  ne 
renierait  pas  la  clinique  moderne,  montrant  qu’il 
connaissait  et  recherchait  dans  l’examen  de  ses 
malades  tous  les  modes  de  la  sensibilité  ;  «...  Ts- 
lE<iOsvTa  ij.iv  O'jv  T7.  TToiOsz  IzîïiXa  xa'i  zvaiîCv,!;^,,, 

Otûtxoü  Tô  y.a'i  p'jyçoù,  àzy.p  xA  TiXu.(7jv  xal  xvçaaoiv  xat 
'J/auniÆv.  La  maladie  confirmée  se  caractérise  par 
la  perte  de  la  motilité  et  l’anesthésie  au  froid  et  au 
chaud,  bien  plus,  à  la  piqûre,  au  pincement,  à 
l’attouchement.  »  Que  dit-on  de  plus  aujourd’hui? 
Et  pourtant  ce  même  Arétée,  dans  sa  description 
si  détaillée  de  l’éléphantiasis,  ne  fait  pas  la  moindre 
allusion  à  l’anesthésie  ;  nous  douterons  en  effet 
qu’on  puisse  considérer  comme  se  rapportant 
à  celle-ci  la  phrase  (p.  82)  :  «...  -çor,  xors  -/a.  zôiv 
fzeXÉwv  iTfoaTt&0vr)(7Zc'.  tou  àvOfo)  tcu  à’/çi  "  èx-ttoAi;. 
Parfois  les  membres  meurent  avant  rindividu, 
dé  sorte  qu’ils- s’amputent  ».  Ce  n’est  là  évidem¬ 
ment  que  la  description  de  la  nécrose.  Nous  ne 
pouvons  donner  plus  de  valeur  à  ce  point  de  vue 
à  cette  autre  phrase.:  «  xûi  «XÀv,  TTX3:v£&aÉv,.jv 

■a{Ti'cov  Of£Ç!!;  oùy.  «TTOtt/ç  -fj  ysCdiç,  ôui's  lEpTryiv 

7]  ’éSwovi  xai  vj  Tto'inç  .aTrâvTiuv  Sà  ûtt’  à/CriSôvoç. 
àToo-iif,...  Ils  éprouvent  bien  le  besoin  de  nourriture,, 
mais  ils  n’ont  plus  aucun  goût  et  aucun  plaisir  à 
manger  et  à  boire  ;  par  dégoût  ils  ont  de  la  répn- 
gnance  pour  tout,  un  état  de  dénutrition.  » 

Gougerot,  avec  de  Beurmann,  n’a-t-il  pas  démon¬ 
tré  en- 1907  (3)  que  les  troubles  sensitifs  peuvent 
manquer  ,au  niveau  des  lépromes  les  plus  caracté¬ 
ristiques,  et  chez  plusieurs  malades  suivis  par  eux 
«il  n’y  eut  jamais  la  moindre  anesthé.sie  ». 

Babès  (4)  avait  déjà  écrit  (p.  179)  :  «  Dans 
nombre  de  cas  que  j’ai  observés  il  se  montre 
une  sorte  de  vitüigo  ou  morphœa  alba  plana  avec 
coloration  blanche  des  poils  et  sans  coexistence 
de  troubles  de  la  sensibilité.  »  Nous  aurons  à 
revenir  sur  cette  importante  assertion  de  Babès 
à  propos  de  notre  discussion  sui  leP/e/s  deMünch. 

(2)  Medicorum  graecorum  opéra  quae  exstant.  D.  C. 
G.  Kühn.  Upsiæ,  1S28.  Tome  XXIV.  Arétée.  Signes  et  cau¬ 
ses,  des  maladies  chroniciucs,  liv.  I,  cliap.  vu,  p.  89. 

(3)  Gougerot,  Nouvelle  pratique  iiiédieo-cliîrurgicale 
de  Erissaud-Piuard.  Premier  supplément  ;  article  Lèpre. 

(4)  Babès,  Artiele  Lepia  :  Specielle  Pathologie  uud.  ■ 
Thérapie  (Notlmagel). 
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Il  est  certes  toujours  risqué  de  votiloir  poser 
des  diagnostics  précis  sur  des  textes  anciens,  mais 
il  suifit  pourtant  parfois  d’un  simple  indice  pour 
deviner  juste,  même  quand  les  textes  manquent 
de  clarté.  (Nous  rappelons,  par  exemple,  avec 
quelle  ingéniosité  Netter  (i)  a  démontré  que 
Gaza,  célèbre  par  sa  peste,  avait  été,  dès  la  plus 
haute  antiquité,  un  centre  endémique  de  cette 
maladie,  démonstration  irréfutable  par  le  seul 
fait  d’avoir  rapproché  les  tumeurs  [âpholiym 
ou  tehariytn),  auxquelles  fait  allusion  la  Bible, 
de  l’offrande  propitiatoire  de  rats  d’or  que  les 
Philistins,  décimés  par  l’épidémie  bubonique, 
offrent  au  Dieu  des  Juifs  (I  Samuel  V,  9).  Da 
traduction  traditionnelle  A’âphoUyni  est  «  hémor¬ 
roïdes»,  traduction  médicalement  absurde  pour 
une  maladie  épidémique  (2).  De  commentaire 
de  Netter  démontre  amplement  que  le  Sens  est 
«  bubon,  peste  bubonique  ».) 

Nous  tâcherons  néanmoins  d’éviter  le  reproche 
que  Preuss  fait  plaisamment  à  quiconque  écrit 
sur  le  chapitre  XIII  :  «  Tout  nouveau  travail 
apporte  quelque  nouvelle  (ou  vieille)  hypothèse, 
d’autant  que  maint  auteur  met  sa  vanité  à  être 
original,  sans  se  soucier  d’être  véridique  et  cons¬ 
ciencieux.  »  C’est  une  paraphrase  du  mot  de 
Rabbi  Yehouda  ben  Eleâiy,  l’im  des  -plus  illustres 
Tanaïm  :  «  Celui  qui  traduit  un  texte  biblique 
littéralement  est  menteur  et  celui  qui  y  ajoute 
commet  un  blasphème  »  (Tr.  Kidouchin,  fol.  49  R) 
‘  {in  Sander  et  Trénel).  Il  est  vrai  de  dire  qu’après 
le  livre  de  PreuSs  d’une  si  haute  érudition,  il 
reste  peu  à  trouver,  et  il  serait  vain  de  s’efforcer 
d’être  original.  Et  Renan  n’a-t-il  pas  écrit  il  y  a 
longtemps  déjà,  comme  le  rappelait  récemment 
Frazer  :  «  Da  critique  de  l’Ancien  Testament  est 
ce  qu’on  peut  appeler  ime  porte  close.  On  ne 
trouvera  pas  d’autres  textes  hébreux  ;  on  n’a 
guère  de  moyens  pour  améliorer  les  textes  connus. 
Peut-on  compter  du  moins  sur  les  résultats 
qu’amènerait  un  redoublement  d’efforts  et  de 
sagacité?  Qu’on  ne  l’oublie  pas,  des  générations 
de  savants  ont  consumé  leur  vie  sur  ces  textes. 
Presque  toutes  les  combinaisons  possibles  ont 
été  essayées.  Une  idée  neuve  en  pareille  matière 
a  beaucoup  de  chances  d’être  tm  paradoxe  (3).  » 


Ce  qui  nous  paraît  avoir  produit  quelque 
confusion  dans  l’appréciation  de  la  valeur  de 
la  description  de  la  çaraâth  au  point  de  vue  cli- 

(1)  Netter,  Nouvelle  loconographie  de  la  Salpêtrière. 

(2)  Cette  erreur  est  encore  reproduite  réceuiment  par 
Bouchard,  Conjectures  de  J.  Rollet  sur  la  maladie  de  Job 
(Æsculape,  1925,  p.  93). 

(3)  Renan,  Préface  à  l’Histoire  critique  des  livres  de 


nique,  c’est  qu’on  y  a  voulu  voir  toute  la  maladie. 
Or,  il  ne  s’agit,  comme  l’a  dès  longtemps  avancé 
Rabbinowicz,  que  du  diagnostic  précoce,  — ■  du 
moins  du  verset  2  au  verset  9  (la  lèpre  invétérée 
est  signalée  aux  versets  10  et  ii).  —  au  moment 
où  l’affection  est  tout  à  fait  discrète  et  où  l’on  n’a 
pour  la  diagnostiquer  qu’un  seul  élément  éruptif, 
un  chancre  lépreux,  pour  employer  le  terme  concis 
qu’on  a  admis  par  analogie  avec  la  syphilis  élé¬ 
mentaire,  qui  peut  affecter  l’une  des  trois  formes 
.spécifiées  au  verset  2. 

Des  règles  du  diagnostic  immédiat  dressées  par 
le  Dévitique  sont  de  l’ordre  de  celles  dont  usent 
sans  doute,  dans  certaines  colories  anglaises, 
les  déteclives  indigènes  de  la  lèpre,  chargés  de  la 
découvrir  dès  son  apparition  pour  infliger  l’isole¬ 
ment  sur-le-champ.  Nous  ne  parlons  de  ceux-ci 
que  par  ouï-dire  et  nous  serions  curieux  de 
connaître  —  s’il  est  exact  que  les  choses  se  passent 
en  réalité  ainsi  —  sur  quels  signes  ils  se  basent 
pour  dépister  précocement  les  cas  de  lèpre  (4) . 
I,a  teneur  du  verset  9  donne  à  penser  à  Preuss 
que  l’on  amenait  d’office  et  malgré  eux  au  prêtre 
les  gens  soupçonnés  de  çaraâth.  «  Quand  une 
lésion  de  çaraâth  paraîtra  sur  im  homme  on 
l’amènera  au  Cohén.  »  Ceci  est  en  effet  impératif. 
Il  est  probable  qu’aux  temps  talmudiques  on 
s’était  beaucoup  relâché  de  la  sévérité  du  Dévi¬ 
tique,  car  le  traité Niddah  (II,  7)  spécifie  que  l’ordre 
est  formel  de  faire  l’examen  direct  et  non  par 
ouï-dire,  et  pour  éviter  toute  erreur  le  traité 
Negaiym  (III,  i)  ordonne  d’examiner  chaque 
malade  à  part  et  de  prendre  la  décision  avant  de 
passer  à  un  autre. 

Ce  n’est  pas  une  disposition  légale  spéciale 
à  la  çaraâth  qui  fait  présenter  aux  Cohaniym 
l’homme  qui  en  est  atteint,  mais  une  application 

l’Auden  Testament  de  Kuenen  (Traduetion  Piérou,  1866). 
Il  était  mauvais  prophète  ;  la  littératiue  hébraïque  nourrit 
encore  maintes  revues  spéciales,  et  la  découverte  de  la  Geniza 
du  Caire  a  apporté  une  importante  contribution  nouvelle 
à  cette  littérature  (Ba  Geniza  est  les  archives  et  aussi  le 
cimetière  des  ouvrages  hébraïques  hors  d’usage  que  la  dé¬ 
votion  empècliait  de  détruire  et  que  l’on  reléguait  dans  un 
dépôt,  Be  mot  est  biblique  ;  c’est  dans  la  Ginezaya  de  Ba- 
bylone  qu’est  retrouvé  l’édit  permettant  le  reconstruction 
du  Temple  de  Jérusalem)  (Ezra,  V,  17  et  VI,  i). 

(4)  Un  conte  de  Pierre  Mille  (Barnavaux.  Vile  aux 
lépreux)  leur  attribue  un  pouvoir  draconien  et  sans  appel  sur 
les  indigènes.  En  est-il  bien  ainsi?  En  tout  cas,  dans  l’Inde 
anglaise  le  Lepers  Acl  1898  édiete  :  «  Article  6.  Tout  officier 
de  police  doit  arrêter  sanz  autorisation  toute  personne  qui  lui 
paraît  être  un  lépreux  indigent.  »  I^es  articles  suivants  règlent 
la  procédure  subséquente  (D’après  Jcanselme,  Ba  lèpre. 
Traité  d'hygiène  dcBrouardcl  et  Mosny,  t.  XVIII,  p.  55), 

Dans  la  lettre,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir,  qu’il 
nous  a  obligeamment  envoyée  en  réponse  à  notre  question¬ 
naire,  le  D' ^Canaan  de  Jérusalem  écrit  ceci:  «  I^eprosy  is 
very  early  diagnosed  by  the  natives  and  even  earlier  than 
the  physician.  Ba  lèpre,  est  souvent  diagnostiquée  par  les 
indigènes  avant  de  l’être  par  les  médecins.  *  Il  en  était  évi¬ 
demment  de  même  au  temps  jadis. 
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de  la  loi  très  générale  par  laquelle  «  c’est  à  leur  Cela  a  trait  vraisemblablement  à  la  cicatrisation 
décision  [mot  à  mot  :  à  leur  bouche]  qu’est  remis  médiane  de  l’élément,  tandis  qu’il  s’étend  par  ses 
tout  litige  et  toute  plaie  »,  comme  il  est  écrit  bords.  Mais  la  Michnah  décrit  aussi  (Michnah  5) 
à  propos  du  cas  médico-légal  du  cadavre  trouvé  une  extension  par  d’étroits  prolongements  : 
dans  un  champ  et  dont  le  meurtrier  est  inconnu  l’expression  employée  est  le  mot  h'out,  «  un  fil  ». 
(Deutéronome, XXI,  5).  Ils  étaient  juges  endroit  II  est  dit  qu’il  faut  être  plus  large  quand  le 
civil,  comme  en  droit  criminel  ;  et  le  chapitre  XIII  piseyon  ou  la  oum  ont  disparu  :  «  Il  y  a  eu  une  exteu- 
les  montre  arbitres  dans  les  questions  d’hygiène.  sion  [piseyon)  et  que  cette  extension  s’en  soit 

A  vrai  dire,  le  terme  «  chancre  de  lèpre  »  ne  allée  ou  que  la  lésion  primaire  [oum)  s’en  soit 
serait  pas  hors  de  propos,  car  en  fait  il  était  admis  allée  ou  ait  diminué  et  ni  l’une  ni  l’autre  n’a  plus 
qu’il  y  avait  une  lésion  primitive  unique  telle  que  la  dimension  d’une  fève  et  le  cheh’in  (ulcère) 
celle  que  Marcano  et  Wurtz  ont  dénommée  et  l’ulcération  du  cheh’in  et  la  brûlure  [ou  l’inflam- 
tache  initiale,  et  cette  notion,  répète  après  ceux-ci  mation]  et  l’ulcération  de  la  brûlure,  et  le  ,bohaq 
Gougerot  qui  a  observé  avec  de  Beurmann  un  séparent  l’oum  du  piseyon,  voilà  le  cas  d’être 
cas  où  une  unique  papule  précéda  de  huit  mois  plus  large.  » 

la  pous.sée  généralisée  aiguë,  cette  notion  «  devrait  A  propos  du  terme  oum  nous  ferons  observer 
être  mieux  connue  ».  Le  iîraîfe'Aeg'afyw,  précédant  que  le  terme  de  bouton-mère  (4)  e.st  encore 
devingtsiècles  cescliniciens,  désignesouslenomde  employé  aujourd’hui  (Le  Dantec)  pour  désigner 
om  ou  oum{x),  qui  mot  à  mot  veut  dire  weVe,  cet  .  l’élément  primaire  d’une  autre  maladie  auto¬ 
élément  primaire.  Le  traducteur  allemand  de  la  chtonedecesrégions,le6oMtoM«f’ri/e;^,ainsinommée 
Michnah  l’a  rendu  par  tirsprünglicher  Fleck  depuis  que  Volney  la  signalait  en  1787.  Disons  en 
identique  à  «  tache  initiale  ».  S’il  pouvait  y  avoir  passant  qu’il  est  probable  que  cette  dernière 
un  doute  sur  le  sens  du  mot,  il  serait  levé  par  le  affection,  actuellement  désignée  sous  le  nom  géné- 
commentaire  de  Obadiya  de  Bertinoro  :  aEkorha-  rique  du  bouton  d’ Orient  et  si  répandue  dans  tout 
négâ  nikero  oum.  La  racine  du  négâ  est  dénommée  le  bassin  méditerranéen  oriental  et  dans  toute 
oum.  »  C’est  dans  l’ipiportante  Michnah  5  (impor-  l’Asie  sous  les  noms  des  plus  divers,  existait 
tante  à  notre  point  de  vue)  du  chapitre  I  du  traité  vraisemblablement  à  l’époque  biblique  et  consti- 
Negaiym,  qu’est  donné  ce  ternie  oum  en  opposi-  tuait  l’une  des  affections  «.  curables  »  confondues 
tion  avec  celui  de  piseyon  «  extension  »  (nous  avec  la  çaraâth  et  le  cheh’in.  On  peut  même  se 
dirions  élément  éruptif  secondaire).  On  y  discute  demander  si  la  maladie  du  roi  Ouzziyahou, 
la  question  de  déterminer,  quand  il  s’agit  de  dont  nous  aurons  à  parler  à  diverses  reprises, 
déclarer  un  individu  lépreux,  dans  quelles  limites  ne  serait  pas  simplement  un  bouton  d’Alep, 
il  faut  se  montrer  plus  ou  moins  sévère  (2)  étant  donnée  sa  localisation  dans  ce  cas  au  front, 
dans  l’appréciation  des  symptômes  en  vue  de  siège  fréquent  de  cette  affection  du  moins  chez 
mettre  le  patient  en  observation  ou  de  l’isoler  :  les  Orientaux  (5).  La  chronicité  de  la  maladie 
(/.  V eyech  badabar  le-haqel  oule-hah’miyr ,  c’est  Mne  fait  éhminer  ce  diagnostic,  le  bouton  d’Alep 
grave  question  d’alléger  ou  de  restreindre  ».  étant  spontanément  curable  (les  Persans  le 
Cette  notion  de  la  oum  —  c’est  un  des  rares  faits  dénoniment  «  maladie  d’un  an  »,  salek,  que  Le 
qui  aient  échappé  à  Preuss  —  est  des  plus  impor-  Dantec  (6)  propose  d’adopter)  ;  il  n’en  est  pas 
tantes  et  est  considérée  comme  telle  par  la  Michnah  moins  vrai  que  le  diagnostic  entre  cette  leishma- 
(IV,  9-10).  On  y  voit  décrite  l’extension  de  l’élé-  niose  et  le  lèpre  peut  à  l’occasion  se  poser  (Tré- 
ment-mère  au  delà  de  la  grandeur  d’une  fève  (3),  mplières). 

puis  sa  disparition  possible  tandis  que  la  lésion  Dans  l’idée  que  le  verset  2  indique  la  lésion 

continue  à  s’étendre  au  delà  de  sa  localisation  primitive  de  la  lèpre,  nous  avons  donc  été  tenté  de 

primitive,  d’une  façon  en  somme  serpigineuse.  traduire  négâ  çaraâth  par  cîtte  expression 

«  chancre  de  lèpre  »,  nous  conformant  en  cela 

(1)  I.a  vocalisation  om  est  donnOe  par  l’édition  de  Berlin.  à  l’appellation  adoptée  par  maints  lépro- 
M.  Back  considère  comme  plus  exacte  la  vocalisation  oum, 

adoptée  par  Jastrow.  d’après  la  Tosefta  (Niddah,  III,  14),  serait  large  et  quadran- 

(2)  ne  traité  Nazir  dit  à  ee  sujet  (IX,  4)  :  «  En  principe,  gulaire  (Masseroth,  IV,  8). 

tout  point  douteux  qui  surgit  dans  les  questions  de  lèpre  (4)  La  langue  médicale  populaire  eu  France  appelle 

est  considéré  comme  pur  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  conviction  «  mère  »  le  bourbillon  du  furoncle  et  de  l’anthrax.  Certaines 
d’impureté.  »  Ce  traité  discute  les  règles  du  Nazirat,  des  des  lésions  dont  parle  la  Michnali  n’étaient  peut-être  que 
voeux  d’abstinence,  édictées  dans  la  Bible  au  chapitre  VI  des  cela. 

Nombres  ;  il  est  extrêmement  curieux  au  point  de  vue  du  {s)  Raynaud,  Article  Bouton-  d’Orîcnt  (Pratique  derma- 
folk-lore  religieux.  .  tologique  de  Besnier). 

(3)  I,a  Michnah  donne  comme  dimension  minima  de  la  (6)  Le  Dantec,  Précis  de  pathologie  exotique,  1929,  t.  II, 
bahéréth,  pour  être  considérée  comme  entraînant  l’impu-  p.  638.  —  Teémolières,  Art.  Bouton  d’OrietU  (Pratique 
rcté,  celle  d’un  pois  (ou  fève)  de CllicieTgt/AfÆa-îiZîjy,  lequel,  médico- chirurgicale). 
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logues.  Mais,  — ■  outre  que  cette  dénomination 
n’est  pas  acceptée  par  d'autres  nonXmoins  auto¬ 
risés,  —  dans  les  versets  suivants,  le  mot  nSgâ 
se  montrant  avec  un  sens  non  plus  spécifique 
mais  bien  général,  il  nous  a  paru  qu’il  y  avait 
lieu  d’adopter  un  autre  tenne,  soit  le  mot  «  lésion  », 
sufSsamment  indéterminé,  soit  le  mot  «  plaie  » 
au  sens  de  plaga. 

Négâ  vient  de  nagâ  qui  signifie  toucher  ;  c’est 
ce  verbe  nagâ  qui  est  toujours  employé  pour 
indiquer  qu’un  individu  est  atteint  d’ime  maladie, 
et  évidemment  dans  un  sens  hiératique  (i). 
C’est  ainsi  qu’Ouzziyahou  le  roi  lépreux  a  été 
touché  par  Jahvéh  (Chroniques,  XXVI,  20).  I^es 
Septante  traduisent  par  o(cp>|,  la  Vulgate  par 
tactiis,  traductions  littérales  que  saint  Augustin 
discute  longuement  (2).  Preuss  n’est  pas  loin 
d’admettre  le  terme  contagium  en  post-supposant 
une  idée  de  transmissibilité,  mais  c’est  évidem¬ 
ment  aller  trop  loin.  En  tout  cas,  négâ  est  souvent 
employé  seul  pour  désigner  la  çaraâth,  c’est  le  mal 
par  excellence  (3).  On  conçoit  que  la  hideuse 

(1)  Cette  croyance  mystique  paraît  s’être  affaiblie  plus 
tard  ;  le  traité  Berakoth  du  Talniud  de  Babylonc  (s**)  s’ex¬ 
plique  ainsi  avec  un  certain  rationalisme  :  «  I,es  negaiym 
comme  la  lèpre  ou  la  privation  d’enfants  ne  sont  pas  consi¬ 
dérés  comme  des  .  douleurs  imposées  à  titre  d’épreuve  et 
annulant  les  péchés.  Pourquoi  les  negaiym  ne  le  sont-elles 
pas?  N’est  il  pas  enseigné  que  celui  qui  a  sur  lui  l’une  des 
quatre  sortes  prévues  par  la  loi  est  considéré  comme 
un  autel  de  pardon?...  le  premier  avis  s’applique  au  cas  où  les 
plaies  sont  secrètes,  le  second  à  celui  où  elles  sont  visibles  »... 
(Voilù  bien  la  lèpre  aiEcliante,  relevons  ceci  au  passage.) 

Nous  reproduisons  la  traduction  ou  plutôt  la  paraphrase 
de  .Schwab  qui  combine  au  texte  les  commentaires.  M.  Back 
nous  a  donné  la  traduction  plus  littérale  de  ce  passage  : 
«  I,es  ncgaiyin  et  les  enfants  [soit  qu'ils  meurent  ou  qu’on  en 
soit  privé]  ne  sont  pas  des  souffrances  d’amour  [lesquelles  sont 
non  des  souffrances  infligées  pour  expier  des  péchés,  mais  des 
souffrances  accordées  par  Dieu  aux  élus].  Mais  une  béraïtha 
[commentaire]  dit  que  pour  celui  qui  est  frappé  d’une  des 
fluatre  lésions  des  negaiym  c’est  pour  lui  un  autel  d’expia- 

(2)  S.  AugusHni  qucBslimium  in  Hcplaieuchum  libri 
septem,  liv.  III,  p.  696,  xu  eï  suivantes  (Patrologie  de 
Migne,  t.  XXXIV).  Dans  ces  queestiones  il  dit  même  nette¬ 
ment  :  Denique  ipscim  maculant  tactum  vocal  (Queestio  XLl). 

(3)  Da  lèpre  est  comptée  parmi  les  impuretés  capitales 
dans  la  Michuah  i  du  chapitre  I  du  traité  Keliym  :  «  I,es 
pères  des  impuretés  sont  les  reptiles,  les  pollutions  nocturnes, 
le  souillé  par  un  cadavre  et  le  meçord  pendant  les  jours  de 
son  décompte  (sa  période  d’observation)...  »  Et  l’on  récitait 
pour  s’en  préserver,  des  prières  magiques,  car  le  traité 
Chebouoth  (B,  15»)  nous  enseigne  que  le  psaume  XCI  était 
appelé  chir  chel  negaiym,  «  le  chant  des  negaiym  »  (De  traité 
Chabbath  (J.  VI,  8  6  21)  dit  qu’on  le  récitait  aussi  comme 
préservatif  des  mauvais  esprits). 

Il  nous  semble  intcre.ssant  d’enregistrer  ici  certaines 
superstitions  qui  avalent  cours  au  sujet  de  la  lèpre  et  que 
cite  Blau  parmi  les  faits  qu’il  a  réunis  dans  son  intéressant 
travail  sur  la  Magie  juive  antique  :  «  Rabbi  et  Rabbi  Chanina 
interdisent  la  récitation  dans  un  but  magique  contre  la 
çaraâth  du  verset  9  du  chapitre  XIII  et  du  verset  r  du  cha- 


maladie  soit  ainsi  exaltée  ;  et  peut-être  aussi 
par  superstition,  suivant  l’habitude  antique, 
évitait-on  de  prononcer  le  mot  néfaste  ;  il  en 
était  ainsi  au  moyen  âge,  nous  le  rappelions 
tout^à  l’heure,  comme  il  en  est  encore  aujour¬ 
d’hui  chez  les  Arabes. 

Cet  emploi  du  terme  général  pour  désigner  une 
maladie  en  particulier  est  d’ailleurs  très  commun. 
Si  nous  ne  faisons  erreur,  le  mot  morbus  seul 
désignait  chez  les  Romains  le  morbus  sacer  ; 
de  nos  jours,  «avoir  la  maladie»  est  constamment 
dit  par  le  peuple  pour  désigner  la  syphilis. 

D’ailleurs  la  Michnah,  au  lieu  du  mot  meçorâ 
(atteint  de  çaraâth),  emploie  le  mot  menougâ 
(atteint  de  négâ)  comme  synonyme  ;  quoiqu’il 
ne  s’agisse  que  de  la  «  lèpre  des  maisons  »,  l’ex¬ 
pression  n’en  est  pas  moins  t\q)iqne  (Michnah 
Yada5dm,  III,  i)  (4). 

pitre  I  du  Révîtique  (Sanhédrin  loi").  Parmi  ceux  (jni  n’ont 
pas  part  à  la  vie  future  Rabbi  Akiyba  comprend  celui  qui  à  la 
vue  d’une  plaie  dit  à  voix  basse  ces  mots  (Exode,  XV,  26)  : 

«  Je  ne  t’infligerai  aucune  des  maladies  que  j’ai  infligées  ù 
l’Égypte, car  je  suis  l’Eternel  qui  te  .guérit  ».  Toutefois,  dit 
Rabbi,  c’est  seulement  s’il  a  craché  avant  de  réciter  ce  verset 
qu’il  n’aura  pas  de  part  ù  la  vie  future.  Il  en  est  de  même, 
d’après  R.  Josué  ben  Révi,  s’il  dit  ce  verset  (Révitique, 
XIII,  g)  puis  crache. 

Comme  l’avait  signalé  déjà  Kohut,  R.  Blau  enregistre 
encore  une  curieuse  incantation  contre  une  éruption  (Chab- 
bath  ôyt]  :  t  Baz  Bacia  Mas  Masia  Kas  Kasia  Scharlai  et 
A  mariai  sont  les  anges  qui  sont  envoyés  de  Sodome  contre 
l’éruption  et  le  bouton  de  chaleur.  Bazach  Bazich  Baza- 
buzich  Masmaziah  Kamva  Kamich,  que  la  couleur  reste, 
que  sa  couleur  reste,  reste  à  sa  place,  que  sa  semence  soit 
comme  celle  d’un  homme  dont  la  verge  est  rentrée  [le  texte 
dit  zerâ,  la  semence  ;  le  sens  exact  est  peut-être  «  cryptor¬ 
chidie  »],  et  comme  celle  d’un  mulet  qui  n’est  pas  fertile 
et  ne  se  reproduit  pas  ;  ainsi  ne  te  multiplie  jras  et  ne  t’étends 
pas  sur  le  corps  de  N.  fils  de  N.  ».  —  Kohut,  Jüdische  Angelo- 
logie  {Abhandlungen  für  die  Kunde  des  Morgcnslandes,  IV, 
1866). — R.  Bn.w.Das  altjüdische  Zauberwesen,  Strasbourg, 
1898. 

(4)  Ces  formides  rappellent  de  fort  près  les  formules  d’incan¬ 
tations  babyloniennes,  telles,  par  exemple,  que  celles  réunies 
parStübe  (J üdische-babylonische  Zaubertexte.  Halle,  1895), 
Ch.  Fossey  {Magie  assyrienne,  1902)  et  le  P.  Dhorme  {Choix  de 
textes  assyriens,  1907).  Et  en  effet  un  des  Tanaïm  rend  laBaby- 
lonie  responsable  de  certaines  superstitions  ayant  cours  chez 
les  juifs.  Signalons  que  dans  le  Poème  du  he'ros  babylonien 
Gilgamès,  celui-ci,  atteint  d’une  maladie  que  l’on  a  supposée 
être  la  lèpre,  accomplit  des  lustrations  analogues  à  celles  qui 
sont  ordonnées  pour  la  purification  des  lépreux  an  cha¬ 
pitre  XIV  du  Révitique. 

C’est  volontairement  que  nous  avons  laissé  de  côté,  dans  cette 
étude  déjà  trop  longue,  la  question  d’ailleurs  bien  connue 
mais  encore  controversée  dé  la  maladie  de  Gilgamès,  malgré 
son  intérêt  immédiat  pour  notre  sujet.  Mais  les  transcriptions 
et  traductions  par  lesquelles  elle  nous  serait  accessible  sont 
si  incertaines  et  contradictoires  (comparer  celles  de  Jensen 
et  de  Sauveplane)  que  nous  n’avons  pas  cru  pouvoir  nous  y 
aventurer.  (De  l’importante  bibliographie  sur  ce  sujet  nous 
nous  bornerons  à  indiquer  ;  JEnsen  Sammlungvon  assyrische 
und  babylonische  Texten,  1893;  . —  Sauveplane,  Une  épopée 
babylonienne.  Isdubar-Gilgamès.  Peinte  des  religions,  1892 
1893.) 
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REVUE  DES  REVUES 


Résection  du  rectum  cancéreux  par  lavoiepérinéo- 

sacrée  (Victor  Pauchet,  Paris  chirurgical,  1930). 

S'il  s’agit  d’un  cancer  sus-ampullaire  ou  recto-sigmoïde, 
la  conservation  du  sphincter  est  possible. 

Il  est  moins  grave  de  faire  l’operation  eu  deux  temps  : 
anus  d’abord  et  opération  quinze  jours  après. 

I/a  mortalité  est  d’environ  5  p.  100  et  la  survie 
d’environ  50  p.  100  au  delà  de  cinq  ans. 

Il  faut  faire  une  ineision  iliaque  longue  pour  placer 
l’anus  le  plus  près  possible  du  côlon  descendant. 

Il  y  a  intérêt  à  donner  un  lavement  bismuthé  à  tous  les 
cancéreux  du  rectum  pour  savoir  si  l’anse  sigmoïde  est 
longue  ou  courte. 

I/orsque  la  sigmoïde  est  courte,  il  vaut  mieux  ne  pas 
faire  l’anus  iliaque  d'abord.  Dans  les  cas  de  cancers  haut 
placés,  on  peut  commencer  l’intervention  avec  la  volonté 
de  conserver  l’anus.  Si  l’opérateur  n’arrive  pas  à  abaisser 
le  bout  supérieur,  il  doit  le  fixer  à  la  région  sacrée,  pro¬ 
voquer  un  prolapsus  rectal-sigmoïdien  artificiel  et. 


six  mois  plus  tard,  réopérer  le  malade  pour  le  faire  profi¬ 
ter  de  l’anus  conservé. 

Technique  para-opératoire  de  l’appendicite  à  chaud 
(Marcei,  Chaton  (de  Besançon).  Paris  chirurgical, 
juillet  1930). 

Il  faut  inciser  là  où  la  palpation,  faite  sous  anesthésie 
.générale,  indique  le  siège  de  l’appendice. 

D’une  façon  générale,  le  Roux  externe  est  préférable. 
Lorsque  l’on  fait  le  J  alaguier,  il  vaut  mieux  inciser 
directement  le  muscle  grand  droit  et  éviter  de  faire  des 
décollements. 

Dès  qu’apparaît  le  pus,  il  est  préférable  d’en  prélever 
quelques  gouttes  pour  l’identifier  afin  de  préparer  des 
vaccins.  Il  faut  toujours  drainer. 

’l'rès, rarement  on  aura  à  utiliser  le  Mikulicz. 

Dans  tous  les  cas,  nous  faisons  tout  de  suite  après 
l’intervention  une  injection  de  sérum  polyvalent  anti- 
gangreneux. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


RESPONSABILITÉ  ET  TRAITEMENT  DANGEREUX 

I^es  questions  de  responsabilité  médicale  sont  à 
Tordre  du  jour  et  il  importe  de  montrer,  dans 
Paris  médical,  quelles  sont  les  distinctions  par¬ 
fois  subtiles  que  fait  la  jurisprudence  pour  éta¬ 


blir  les  cas  où  il  y  a  responsabilité  et  ceux,  au 
contraire,  où  le  médecin  poursuivi  par  un  malade 
doit  être  exonéré  de  toute  responsabilité. 

Nous  avons  largement  examiné,  à  propos  du 
procès  du  D^Dujarrier,  les  présomptions  de  faute 
que  le  tribunal  reconnaît  quand  un  traitement 


LE  PLUS  FIDÈLE,  *  ^  PLIJS  C«^NSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjinrant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déclilorursdiea 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (SuUe)- 


dangereiix  a  été  inipopé  par  un  médecin,  en  vue 
d’une  amélioration  purement  esthétique. 

Dans  deux  espèces,  la  Cour  de  Paris  ayant  à 
juger  des  questions  de  traitements  dangereux,  a, 
au  contraire,  déclaré  qu’un  médecin  ne  doit  pas 
hésiter,  lorsque  l’état  du  malade  l’exige,  à  appli¬ 
quer  un  traitement  dangereux  et  elle  a  décidé 
que  le  médecin  n’est  pas  responsable  des  accidents 
qui  peuvent  en  résulter. 

Au  contraire,  et  suivant  la  jurisprudence  re¬ 
connue  par  la  Cour  de  cassation,  le  médecin  ne 
doit  pas,  même  sur  la  demande  de  son  client,  em¬ 
ployer  un  traitement  dont  les  risques  .sont  hors 
de  proirortion  avec  le  but  à  atteindre. 

De  premier  de  ces  arrêts  avait  trait  à  un  trai¬ 
tement  de  radiothérapie  destiné  à  amener  la  dis¬ 
parition  d’une  imperfection  physique  et  l’arrêt, 
rendu  le  22  janvier  1913,  décide  que  le  médecin 
ne  doit  pas  emploj'er  un  traitement  hors  de  pro¬ 
portion  avec  le  mal  dès  l’instant  que  le  malade, 
comme  dans  l’espèce,  n’était  atteint  que  d’un 
excès  du  système  pileux  sur  le  visage  et  ne  souf¬ 
frait  d’aucune,  obsession  quasi  maladive. 

Aucune  faute  n’était  relevée  dans  l’airplica- 
tion  du  traitement;  cette  application  avait  été 
régulièrement  conduite  et  toutes  les  précautions 


avaient  été  prises  pour  éviter  un  accident.  Il  ne 
s’agissait  d’ailleurs  que  d’un  traitement  radiothé¬ 
rapique  auquel  on  peut  recourir  légitimement  et 
qui  est  d’un  usage  fréquent. 

Mais  les  experts  ont  établi  que  ce  traitement 
peut  présenter  des  dangers  graves  et  que,  en  con¬ 
séquence,  on  ne  doit  pas  l’employer  quand  on  ne 
veut  atteindre  qu’un  but  d’intérêt  esthétique. 
Sans  doute,  quand  l’intérêt  du  malade  l’exige, 
le  médecin  peut  appliquer  un  traitement  dange¬ 
reux,  et  c’e.st  ainsi  que  la  Cour  d’appel  de  Paris 
a  jugé,  le  4  mars  1898  (Dalloz,  98-2-449)  qu’en  cas 
d’urgence  et  d’impossibilité  d’appeler  un  con¬ 
frère,  un  médecin  peut  pratiquer  une  opération 
des  plus  dangereuses,  bien  qu’il  n’ait  ni  l’expé¬ 
rience  ni  l’habileté  requises,  ni  les  intruments 
appropriés  pour  le  faire,  et  le  Tribunal  de  Diége, 
le  27  novembre  1889  (Dalloz,  91-2-281),  avait  éga¬ 
lement  décidé  que  quand  le  médecin  ne  voit 
aucune  chance  de  succès  dans  l’emploi  des  trai¬ 
tements  usuels,  il  peut  innover,  à  la  seule  condi¬ 
tion  d’avoir  des  connaissances  suffisantes  ren¬ 
dant  la  tentative  possible. 

De  plus,  la  jurisprudence  admet  que,  dans  les 
cas  de  tentative  dangereuse,  le  médecin  doit  obte¬ 
nir  le  consentement  du  malade  ou  de  la  famille. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

à  riicmoglobinc  vivante 

Renferme  intactes  les  Substances  JMinimalcs 
du  Sang  total 


MÉDICATIOH  RATIONNEUE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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LA  MÊDECiiNJL  AU  Ÿ AIDAIS  (Suite) 


C’est  ce  qui  a  été  jugé  en  cas  d’intervention 
chirurgicale,  d’anesthésie  (Dalloz,  1907-2-41).  Mais 
ce  consentement,  même  s'il  est  établi  par  le  méde¬ 
cin,  n’a  de  valeur  que  s’il  a  été  donné  en  connais¬ 
sance  de  cause,  afin  que  la  décisi<m  puisse  être 
prise  en  connaissant  les  dangers  et  les  risques  du 
traitement. 

I/’arrêt  que  nous  reproduisons  ci-après  va 
plus  loin  :  il  déclare  que,  même  si  un  médecin  a  le 
consentement  du  malade  et  de  sa  famille  pour 
tenter  une  opération  ou  un  traitement  dangereux, 
il  doit  refuser  son  concours  quand  la  gravité 
de  l’inteiu^ention  n’est  pas  justifiée  par  l’état  du 
malade.  C'e.st  l’état  de  gravité  de  la  maladie  qui 
peut  seul  justifier  l’application  d’un  traitement 
dangereux,  et  les  tribunaux  sont  d’accord  pour 
dire  qu’un  médecin  ne  peut  justifier  ses  traite¬ 
ments  par  un  but  purement  scientifique  et  qu’il 
ne  doit  pas  tenter  des  expériences  sur  un  malade. 
(Cour  d’Aix,  22  novembre  1906  :  Dalloz,  1907-2-41). 

Interdites  même  quand  le  médecin  a  un  but 
scientifique,,  les  interventions  dangereuses  le 
sont  encore  davantage  quand  le  médecin  n’agit 
que  dans  un  but  esthétique.  C’est  ainsi  que  la 
Cour  de  Lyon  a  condamné,  le  27  juin  1913 
(Dalloz,  1914-2-73),  un  médecin  qui  expérimen¬ 
tait  une  méthode  nouvelle  pour  corriger  des  im¬ 


perfections  physiques,  et  nous  avons  déjà  relaté 
dans  Paris  médical  cet  arrêt  qui  était  relatif  à  une 
femme  qui,  moyennant  une  faible  rémunération, 
avait  subi  de  nombreuses  interventions  chirur¬ 
gicales  qui  n’avaient  pour  but  que  de  relever  les 
peaux  et  remettre  les  seins  à  leur  place. 

Les  deux  arrêts  dont  nous  donnons  ci-après  le 
texte  in  extenso  sont  les  applications  des  prin¬ 
cipes  que  nous  venons  d’analyser. 

Arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Paris,  du  22  jan¬ 
vier  1913  (D.  P.  1919-2-73).  —  La  Cour, 
Cou'-idérant  que  la  Cour  a,  par  arrêt  de 
cette  chambre,  en  date  du  14  décembre  T910, 
commis  les  Dr“  Balzer,  Dumoulin  et  Thibierge 
à  l’effet  d’examiner  à  nouveau  certains  faits  que 
le  Dr  Béclère,  seul  expert  commis  par  le  tribunal, 
lui  avait  paru  n’avoir  pas  suffisamment  élucidés, 
qu’elle  leur  a  indiqué  les  points  sur  lesquels  leur 
attention  devait  sijécialement  porter,  et  que  les 
experts,  après  s’être  entourés  de  tous  renseigne¬ 
ments  et  avoir  consulté  tous  les  documents  utiles, 
ont  déposé  un  rapport  des  plus  complets  et  des 
plus  étudié.s;  qu’ils  ont  répondu  avec  la  plus 
grande  précision  à  toutes  les  questions  que  la 
Cour  leur  avait  posées  ; 

(A  suivre.)  Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


\tiigraines  -  Névraisfies  -  Douleurs  nerveuse%\ 
Réglés  douloureuses 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologæ  appliquée 

ta.lljjéo  36  66, 364S  Saint-Honoré,  PARIS-8* 
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LE  PROFESSEUR  HENRI  VERGER  (1 873-1  930) 

hs  1 6  septembre  décédait  dans  sa  propriété  de  Saiii- 
tonge  le  Dr  Henri  Verger,  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  Bordeaux.  A  peine  âgé  de  cinquante- 
sept  ans,  en  pleine  force  physique  et  intellectuelle, 
H.  Verger  nous  est  ravi  par  une  mort  soudaine  que  rien 
ne  faisait  prévoir.  Da  veille  quelques  douleurs  insolites, 
un  matin  presque  semblable  à  tous  les  autres,  puis  au 
soir  d'un  jour  tranquille,  une  crise  foudroyante  d’œdème 
aigu. 

D'homme  qui  disparaît  était  une  des  gloires  de  la 
I‘'aculté  de  Bordeaux  et  une  des  forces  du  corps  médical 
français. 

H.  Verget  était  né  en  1873  à  Siint-Forl-sur-Gironde, 
où  rexcmplc  de  .son  père  médecin  décida,  dès  l'enfance 
de  sa  vocation  médicale.  Après  de  fortes  études  sccon 
daires  au  lycée  de  Bordeaux,  il  commençait  sa  médecine 
eu  1890.  Successivement  externe,  puis  interne  des  hôpi¬ 
taux,  Verger  était  ensuite  nommé  préparateur  de  physio¬ 
logie  du  professeur  Jolyet  et  elief  de  clinique  du  profes¬ 
seur  Pitres.  Cjs  deux  maîtres  eurent  sur  iui  une  influence 
considérabic  et  non  seuienient  l'orientèrent  vers  le  pro¬ 
fessorat,  mais  marquèrent  son  esprit  d’une  doubie 
empreinte.:  physiologique  et  neuroiogique. 

Fu  igoi,  yerger  était  nommé  médecin  des  hôpitaux  ; 
en  1904,  il  était  reçu  agrégé  des  Facultés  de  médecine, 
section  de  pathologie  interne  et  médecine  légale.  H  avait 
à  peine  trente  et  un  ans. 

Dans  les  divers  enseignements  qui  iui  furent  confiés, 
H.  Verget  fit  preuve  d’une  incontestable  maîtrise  : 
netteté  de  l'esprit,  originalité  des  conceptions,  l)on  sens 
inaitérable  et,  par-dessus  tout,  cette  largeur  de  vue  qui 
est  la  marque  des  intelligences  profondes, 

Cliargé  de  cours  de  médecine  légale  au  décès  du  pro¬ 
fesseur  Dandc,  ses  collègues  le  désignèrent  à  cette  chaire, 
par  un  vote  unanime,  en  mars  1914.  Son  enseignement 
fut  un  de  ceux  qui  eurent  ie  plus  de  succès  et  de  cette 
période  de  sa  vie  naquirent  i'ouvrage  sur  l' Evvhttion  d?  ■. 
idées  médicales  sur  la  responsabiiilé  des  délinquants  et  le 
Précis  de  déontologie  médicale  de  la  collection  Testut, 
deux  modèles  de  logique  et  de  clarté.  Mais  H.  Verger 
ne  pouvait  renier  la  formation  première  de  son  esprit,: 
l’évolution  de  la  médecine,  carrément  tournée  vers  la 
physiopathologie,  l’attirait  vers  la  clinique.  Dors  de  la 
mise  à  la  retraite  du  professeur  Arnozan,  il  obtint  son 
transfert  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  qu’il  occupa 
depuis  le  8  juillet  1923. 

C’est  dans  cette  chaire  que  nous  eûmes  l’honneur  de 
connaître  le  professeur  Verger  et  de  devenir  son  élève. 
Dans  les  salles  de  son  service,  chaque  matin,  le  cercle 
se  formait  autour  de  lui  ;  midi  le  surprenait  souvent 
encore  auprès  d’un  malade.  De  temps  s’écoulait  ainsi 
tout  entier-  consacré  à  un  enseignement  plein  de  vie.  Des 
idées  qu’il  exprimait  s’enchaînaient,  reliées  par  un  bou 
sens  profond  dont  la  constance  même  surprenait.  Puis, 
au  milieu  de  l’explication,  toujours  limpide  aux  yeux  de 
tous,  surgissait  le  trait  d’originalité  qui  éclaire  d’un  jour 
nouveau  la  grisaille  des  thèmes  épuisés.  Devant  les 
enthousiasmes  irréfléchis,  les  débordements  de  l’imagina¬ 
tion,  la  surprise  des  sens,  il  n’avait  jamais  le  mot  qui 
décourage,  mais  cette  sagesse  réfléchie  qui  féconde  autour 


de  soi.  De  temps  en  temps  la  fraîcheur  du  cœur  se  révélait 
sous  la  forme  d’une  histoire  amusante,  à  la  fois  source 
d’enseignement  et  récréation  de  l'esjîrit. 

Sur  bien  des  points  de  la  neurologie,  les  idées  de  Verger 
différaient  de  celles  de  son  maître  Pitres.  Il  n’abordait 
ces  points  discordants  qu’avec  réserve,  plein  d’égards 
pour  un  maître  et  un  passé  qui  lui  étaient  également 
chers.  Deçon  magnifique  !  et  combien  saisissante  en  ce 
siècle  où  les  mots  de  maître  et  d’élève  prennent  parfois 
d’étranges  sens. 

A  ces  qualités  d’intelligence  et  de  cœur  A.  Verger 


joignait  la  fécondité  scrupuleuse  qui  fait  les  oeuvres 
durables.  Parmi  ses  travaux  rappelons  :  ses  belles 
Recherches  expérimentales  ci  cliniques  sur  les  hémi- 
anesthésies  par  lésion  cérébrale  et  le  syndrome  de  Verger- 
Dcjcrine  ;  avec  le  professeur  Pitres,  ses  Recherches  sur  les 
névralgies,  où  l’on  volt  employer,  pour  la  première  fois, 
les  injections  d’alcool  ;  son  mémoire  sur  les  Injections 
expérimentales  des  troncs  nerveux',  avec  Régis,  sou  mémoire 
sur  la  Paralysie  générale  traumatique  ;  ses  études  sur 
les  Névroses  traumatiques  et  l’hystero-traumatisme  en 
médecine  légale  civile  et  militaire  ;  ses  recherches  sur 
l’Encéphalite  épidémique,  ses  séquelles  pseudo-parkin¬ 
soniennes,  le  syndrome  bradykinélique  ;  ses  leçons  sur 
Quelques  syndromes  neuro-végétatifs,  sur  les  sympathalgies 
viscérales',  son  mémoire,  en  collaboration  avec  Cruchet, 
sur  les  Formes  basses  de  V encéphalomy élite  épidémique-, 
ses  articles  sur  l’Origine  nucléaire  de  la  paralysie  faciale 
dite  «  a  frigore  »,  sur  les  Myalgies  à  topographie  pseudo- 


—  479  — 


—  X  — 


NÉCROLOGIE  (^uite) 


sciatique,  les  Névralgies  radiculaires  épidémiques  ;  enfin, 
avec  la  collaboration  de  Cestan,  le  Précis  des  maladies  du 
système  nerveux. 

A  cette  œuvre  scientifique  il  faut  joindre  l'action 
personnelle  de  H.  Verger  dans  tout  ce  <ini  tonclie  aux 
intlirêts  professionnels  du  médecin,  aux  difficultés  qne 
des  lois  nouvelles  réservent  à  la  profession  médicale.  Les 
éminents  services  qn’il  rendit  ]>endant  la  guerre,  comme 
médecin  chef  d’ambulance,  Ini  valurent  la  croix  de  la 
Légion  d’honneur  en  1921. 

Tels  furent  quelques-uns  des  titres  de  H.  Verger. 
Le  25  juillet  1930,  H.  Verger  quittait  ce  service  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-André  qu’il  ne  devait  plus  revoir.  Nous  chemi¬ 


nions  ensemble  et  faisions  de.s projets,  ponr.l’année  future, 
avec  toute  l’ardeur  que  peuvent  mettre  ceux  qui  ne 
doutent  pas  do  se  revoir. 

Nous  l’avons  revu,  notre  pauvre  maître,  en  ce  soir  du 
ij  septembre.  Ses  paupières  s’étaient  fermées  sous  le 
sourcil  en  broussaille  que  nul  ne  vit  se  froncer;  il  dormait 
calme  et  serein,  et  la  pilleur  du  visage  faisait  la  barbe 
plus  blanche,  telle  qn’on  aurait  dû  .seulement  la  voir  au 
jour  lointain  d’une  leçon  d’adieu. 

Ses  collaboraetnrs  et  ses  élèves  conserveront  pieuse¬ 
ment  le  souvenir  de  ce  maître  de  grande  envergure,  dont 
la  perte  ne  se  mesurera  qu’avec  le  temps. 

P.  DEr.M.ts-MARSAbET. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACApÉ|VIIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  novembre  1930. 

L’hygiène  publique  en  France.  —  Le  rapport  de  M.  G. 
Brquardel  sur  les  épidémies  a  provoqué  un  débat  sur 
l’hygiène  publique  en  France.  I^e  rapporteur,  après  avoir 
donné  et  commenté  les  stafi-stiques  départementales, 
conclut  que  l'état  sanitaire  a  été  franchement  mauvais 
en  1929,  et  il  réclame  des  améliorations  dans  les  services 
d'hygiène. 

M.  Louis  Martin  fait  observer  que  tout  le  mal  vient 
de  l’abandon  des  méthodes  pratiquées  pendant  la  guerre. 
A  ce  moment  l’hygiène  était  parfaite  et  cela  étqit  dû  à 
une  orgaiii.sqtion  régionale  pourvue  de  laboratoires  où 
collaboraient  civils  et  militàires. 

M.  Rp.UX  ajoute  que  cigst  surtout  l’autorité  sanitaire 
qui  q  1}  y  a  lies  lois  et  des  règlements,  mais  ou  ne 

les  applique  plus. 

M.  LéQN  Bernard  déclare  qu’il  est  impossible  de  par¬ 
ler  d’un  retour  au  systèrue  régional  à  l’heure  où  la 
Chambre  va  être  saisie  d’importants  projets  tendant  à 
orgapiser  la  protection  sanitaire  dans  le  cadre  départenien- 
tal.  Selon  lui,  ce  qui  manque  encore,  c’est  la  constitution, 
au  ministère  même  de  la  Santé  publique,  d’une  direction 
technique  qui  seconderait  le  ministre  dans  ses  initia¬ 
tives.  m:  Désiré  Ferry  accepterait  cette  proposition  qui 
ne  figure  pas  dans  les  textes  présentés  au  Parlement. 
Aussi  M.  Bernard  prie-t-il  l’Académie  d’approuver  un 
vœu  constatant  la  regrettable  insuffisance  des  services 
d’hygiène  publique  et  demandant  la  création  d’un  organe 
technique  central  clpirgé  de  coordonner  et  de  stimuler 
l’action  sanitaire  sur  tout  le  territoire. 

A  l’unanimité,  le  vœu  fut  adopté  et  envoyé  aux  Pou¬ 
voirs  publics. 

Acciqents  cutanés  provoqués  par  les  teintures  orga¬ 
niques.  —  M.  A.  KeinG  présente  un  mémoire  relatif  au 
mécanisme  des  accidents  cutanés  jirovoqués  par  les 
t-ji.itures  organiques  chez  certains  sujets  prédisposés  par 
une  idiosyncrasie. 

Il  passe  eu  revue  les  théories  récentes  expliquant  le 
mécanisme  de  ces  accidents  par  des  produits  très  basiques 
et  volatils  qui  forment  des  bouchons  salins  à  l’orifice 
de  l’excrétion  des  glandes  sudoripares  et  détermine  un 
œdème  consécutif  autour  de  ces  glandes. 

Il  qiontre  l’intérêt  résultant  de  la  connaissance  de  ce 


mécanisme,  mais  par  différents  exemples  fait  ressortir  que  ' 
l’explication  n’est  pas  encore  suffisante  pour  englober 
la  totalité  de.s  cas  observés. 

Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  des  gravelles 
urinaires.  —  MM.  J.  .Schneider  et  Codounis.  L’analyse 
cyto-bactériologique  des  urines,  à  condition  d’être  faite 
minutieusement,  présente  pour  la  clinique  des  avantages 
supérieurs  au  simple  examen  chimique,  quelque  précis 
qu’il  .soit. 

L’étude  comparative  de  la  nature  des  germes  identi¬ 
fiés  dans  l’urine,  de.s  sédiments  cristallins  ou  organiques 
décelés,  enfin  de  l’établissement  du  permettentpour 
une  statistique  de  32  observations  de  retrouver  51  fois 
de.s  microbes,  .soit  à  l’état  pur,  soit  à  l’état  d’association, 

A  l’émission  des  urines,  la  cristallisation  n’est  pas  tou¬ 
jours  accomplie. 

Dans  37  cas,  le  colibacille  a  été  identifié  et  25  fois  il  a 
coïncidé  avec  des  cristaux  d’oxalatc  de  chaux,  soit  une 
proportion  de  67,55  P-  too.  I/entérocoquc  a  été  identifié 
9  foi.s  à  l’état  pur  et  9  fois  à  l’état  d’association,  et  dans 
ces  18  cas  l’acide  urique  libre  ou  l’urate  de  soude  cris¬ 
tallisé  ont  été  retrouv'és  12  fois,  .soit  une  proportion  de 
66,66  p.  100.  Le  pourcentage  réel,  aprè.s  défalcation  des 
cas  d’urines  sans  cristaux,  donne  :  86,20  p.  100  pour 
l’oxàlate  de  chaux  coïncidant  avec  du  colibacille,  75  p.  100 
pour  l’acide  uiiqnc  co/ncidant  avec  de  l’entérocoque. 

Enfin,  le  /)  H  urinaire  semble  indiquer  le  niilicufavo- 
rable  pour  le  microbe  déci  lé  :  p  H  neutre  ou  franchement; 
alçalju  pour  le  colibacille  et  le  staphylocoque,  au  con¬ 
traire  nettement  acide  pour  l’entérocoque  pur. 

Modifications  pulmonaires  observées  chez  les  mineurs 
travaillant  dans  les  poussières  de  rochers.  — •  MM.  Fou¬ 
caud  et  Edme  Martin  ont  étudié  radiograpliiquemen  t 
l’état  du  poumon  chez  175  mineurs  depuis  un  nombrp 
variable  d’années,  allant  de  moins  d’un  an  à  plus  de 
vingt-cinq  ans,  et  constaté  que  la  poussière  de  roche  plus 
du  moins  siliceuse  ne  paraît  pas  déterminer  nécessaire¬ 
ment  la  sclérose  pulmonaire  ou  silicose. 

Même  après  plus  de  dix  aiis  de  travail  au  rocher,  le 
quart  des  sujets  examinés  présentent  des  poumons  nor- 

La  silicose  pulmonaire  n’existe  guère  en  France  que 
sous  forme  de  silico-tuberculose,  c’est-à-dire  de  tùber- 
cidose  qmlmonairc  à  laquelle  l’absorption  par  le  poumon 
de  poussières  de  silice  a  imprimé  une  allure  spéciale. 
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M.  Portier  e  consacré  au  regretté  professeur  Gley  une 
notice  uécrologiquc. 

Xf’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d'un  nouveau 
secrétaire  général,  M.  Acljard  ayant  terminé  sa  cincluième 

M.  Acliard  est  réélu  à  l’unanimité  des  voix. 

11  remercie  l’Académie  (Je  la  confiance  qu’elle  lui  renou¬ 
velle  et  s'efforcera  de  la  mériter  en  continuant  les  efforts 
qu'il  a  faits  jusqu'ici  pour  maintenir  l’Académie.  Si,  dit- 
il,  l’âge  avancé  a  ses  revers,  il  a  aussi  ses  joies,  et  celle 
qu’il  éprouve  au  contact  d’amis  dévoués  lui  est  tr(*.s 
.sensible. 

Mardi  prochain,  séance  consacrée  au  centenaire  de 
Péan  dont  l’éloge  sera  prononcé  par  M.  J. -h.  Faure. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  ei  novembre  1930. 

Deux  cas  d’azotémie  trypaplavinlque.  Etude  clinique 
et  expérimentale.  ~  MM.  Cu.  IticjiHï  eieb  et  Couder.  — 
Dans  un  cas  il  s’agis.sait  d’ujie  bronchite,  dans  l’autre 
d’une  septicémie  staphylococcique.  Des  auteurs  insistent 
•sur  la  variation  de  toxicité  des  échantillons  et  sur  l'in¬ 
fluence  des  lésions  rénales  antérieures.  Ils  conseillent 
d'e.spacer  les  injections  de  trypaplavine,  surtout  chez  les 
malade  à  rein' lésé. 

Maladie  de  Reckinghausen  osseuse  traitée  et  améliorée 
par  la  parathyroïdectomie.  —  MM.  DÉRi,  Dayani,  Jean 
Wkiee  et  DiÈvre.  ■ — Il  s’agis.sait  d’un  homme  dont  la 
calcémie  et  la  calciurie  étaient  importantes.  D'opération 
amena  une  grosse  amélioratioij. 

Deux  cas  de  péritonite  pneumococcique  généralisée 
primitive  chez  l’adulte.  —  MM.  Darré,  Daedericu  et 
Masson  in.siBtent  sur  les  dominantes  du  tableau  clinique  ; 
diarrhée,  vomissements,  douleur,  fièvre,  absence  de 
défense  abdominale  qui  font  surtout  penser  à  une  intoxi¬ 
cation  alimentaire.  De  diagnostic  peut  se  fonder  sur  la 
légère  résistance  de  l’abdomen  et  la  douleur  soiis-ombili- 
cale,  l’herpès,  la  polynucléose,  le  contraste  entre  l’état 
général  grave  et  l’absence  de  phénomènes  cholériformes. 

I,’opération  doit  être  retardée  jusqu’au  quatrième  ou 
cinquième  jour.  Pendant  cette  attente,  sérum  pneumo- 
cocciques  et  lavements  créosotes  seront  indiqués. 

Un  cas  de  streptococcique  septicémie  traitée  par  le  sérum 
de  Vincent.  Guérison.. —  M.  Daederich  etM“cODRU  insis¬ 
tent  sur  l’existence  dans  ce  cas  de  grands  placards  érysi- 
pélatoïdes,  indices  habituels  de  gravité,  l 'heureuse  action 
du  sérum  (dont  la  malade  reçut  695  centimètres  cubes  en 
dix  jours),  la  guérison  rapide  des  arthropathies  après 
sérothérapie  intra-articulaire,  l’absence  de  grande  réac¬ 
tion  après  injection  intraveineuse  de  sérum. 

Syndrome  d’anémie  aiguë  au  cours  d’un  paludisme 
de  première  invasion.  —  M.  Meenot'i'e. 

Epilepsie  et  cardiopathie.  -  -  MM.  Oemer,  HER’rwiER 
et  JEAN  ÜI,MER. 

Les  savons  en  thérapeutique  interne,  — M.  Maurice 
Renaud  montre  qu’un  grand  nombre  de  substances 
médicamenteuses  peuvent  être  introduites  (par  injections 
intraveineuses  ou  intramusculaires)  à  l’état  de  com¬ 
plexes  savtmneux  dont  les  solutions  jouissent  de  proprié¬ 
tés  singulières  grâce  auxquelles  oji  obtiendra  une  action 
thérapeutique  considérablement  plus  efficace. 


Dc.s  savons  peuvent  en  effet  fojmer  dans  certaines 
conditions  autour  des  molécules  des  sortes  de  filins  qui 
les  isolent  de  leur  solvant  et  les  rendent  partiellement 
et  momentanément  inertes. 

Il  en  résulte  un  abaissement  global  de  la  toxicité, 
qui  se  manifeste  avec  les  toxines  microbienne.s  (crypto- 
toxines  de  Vincent),  les  alcaloïdes,  les  sels  minéraux,  les 
matières  colorantes. 

D’injection  d’une  dose  même  mas.sive  ne  détermine 
jamais  d’accidents  brusques.  Da  fixation  sur  les  tissus 
indifférents  étant  infiniment  réduite  la  pénétration  dans 
les  éléments  spécifiquement  sensibles  se  trouve  favorisée. 

D’action  sera  lente,  progres.sive,  durable.  C’est  iiarce 
que  le  complexe-savon  diffuse  dans  des  conditions 
toutes  particulières,  que  son  action  pharmacodynamique 
est  toute  différente  de  celles  des  corps  introduits  en 
solution  simple,  dont  l’action  est  brutale,  rapide,  courte 
et  trop  .souvent  sans  précision. 

D’utilisation  des  complexes-savons  en  thérapeutique 
marquera  uii  progrès  dont  on  i>eut  déjà  aiiprécier  l’im¬ 
portance  d'après  les  résultats  déjà  obtenus  et  parti¬ 
culièrement  dans  les  traitements  des  maladies  infec¬ 
tieuses  que  M.  Maurice  Renaud  exposera  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

Observations  sur  la  fièvre  exanthématique  méditer¬ 
ranéenne.  —  M.  VedrEnne  (de  Cannes)  rapporte 
quelques  observations  de  fièvre  exanthématique  dans  le 
but  de  montrer  le  rôle  fort  probable  des  tiques  comme 
agent  de  transmission  de  la  maladie.  D'auteur  insiste 
également  sur  la  constatation  fréquente  d’hypotension 
et  d’asthénie  chez  les  patients  qu’il  lui  a  été  permis 
d'observer. 

Un  cas  de  coma  InsuUnlque  mortel  en  dehors  du  dia¬ 
bète.  . —  MM.  P.  RaThery  et  SiGWAED  rapportent  l’his¬ 
toire  d’une  jeune  fille  tuberculeuse,  non  diabétique, 
entrée  à  l’hôpital  dans  le  coma.  Cette  malade,  atteinte 
de  vomissements  incoercibles  depuis  plusieurs  jours, 
fut  traitée  par  l’insuline  et  on  lui  fit  en  même  temjis  des 
jujections  glucosées,  de  l’adrénaline  et  des  injections 
de  bicarbonate  de  soude.  A  son  entrée  dans  le  service, 
elle  était  dans  le  coma  complet  avec  tétanie  typique.  Da 
glycémie  était  de  ose, 20.  Malgré  un  traitement  par  des 
injections  d’adrénaline,  et  bien  que  sa  glycémie  fût 
remontée  à  isc.qo,  elle  succomba.  D’autopsie  ne  décela 
au  niveau  du  cerveau  aucuhe  lésion  macroscopique. 

Maurice  Bariéty, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  novembre  1930. 

Lésions  complexes  du  carpe.  —  M.  Mouchet  rapporte 
une  observation  de  M.  Tieeier  (d’Alger)  concernant  un 
malade  chez  qui  le  diagnostic  de  luxation  sub-totale 
rétrolunaire  du  carpe,  avec  fracture  du  scaphoïde  et 
luxation  trapézo-métacarpienne,  ne  fut  posé  que  sept  mois 
après  l’accident.  Adaptation  fonctionnelle  suffisante. 
Aucun  traitement  ne  fut  appliqué. 

Luxations  carpiennes  rétro  lunaires.  —  M.  Masini 
(de  Marseille)  eu  communique  deux  cas  que  rapporte 
M.  Mouchet.  Sur  7  cas  observés,  l’auteur  en  a  réduit 
six  très  simplement  de  un  à  douze  jours  après  l’accident  ; 
dans  un  seul  cas,  il  a  fait  la  reposition  sanglante  qu’il 
estime  très  supérieure  à  la  simple  ablation. 
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Chevillage  des  fractures  diaphysalres.  —  M.  Proust 
analyse  un  travail  de  M.  CorniolEy  (de  Genève).  Celui- 
ci  estime  qu'à  l’avant-bras,  le  matériel  métallique  est  mal 
toléré,  puis  il  précise  certains  points  de  technique  de  l’en- 
chevillement. 

M.  Dujarier  ne  croit  pas  que  les  plaques  métalliques 
donnent  de  mauvais  résultats. 

M.  Bréchot  insiste  sur  la  facilité  de  l’ostéosynthèse 
à  l’avant-bras  et  n’a  observé  aucun  inconvénient. 

M.  Duvai,  cite  un  cas  personnel  où  la  réduction  simple 
a  donné  un  résultat  remarquable. 

M.  M.\thiEU  estime  que  les  indications  de  l’ostéosyn¬ 
thèse  sont  rares  chez  l’enfant. 

M.  Martin  croit  la  réduction  sanglante  seule  très  suf¬ 
fisante. 

M.  BriSchoT  pense  que  les  cals  volumineux 'sont  dus  à 
ce  qu’on  a  laissé  trop  longtemps  le  matériel  métallique. 

M.  BENORMANT  juge  1  ’enchevillement  métallique  dange¬ 
reux  et  considère  comme  une  hérésie  de  commencer  par 
détruire  la  moelle  d’un  os  qu’on  veut  réparer. 

M.  B.  Bazy  rappelle  que  les  plaques  bimétalliques 
créent  un  couple  électrique. 

M.  Ai,gi,avE  a  renoncé  à  1 ’enchevillement  central. 

M.  Mauceaire  a  observé  de  gros  cals  fusiformes  à  la 
suite  d’enchevillements.  . 

M.  Proust  conclut  en  faveur  de  l’ostéosynthèse  chez 
l’adulte. 

Sérum  chloruré  hypertonique.  —  M.  PROUST  rapporte 
deux  cas  de  M.  BecerceE  (de  Damas)  concernant,  l’un 
un  cas  de  cachexie  ovarienne,  l’autre  un  cas  d’occlusion 
intestinale  grave.  Amélioration  dans  les  deux  cas. 

Chirurgie  parathyroïdlenne.  — M.  Beriche  communique 
un  travail  à  ce  sujet  dans  certaines  altérations  du  sque¬ 
lette. 

Dans  un  premier  groupe  on  a  enlevé  un  adénome  para- 
thyroïdien  et  la  maladie  os.seuse  a  été  favorablement  in¬ 
fluencée.  Dans  le  second  groupe,  bien  que  les  parathy¬ 
roïdes  paraissent  saines,  il  y  a  eu  des  améliorations.  En 
fait,  sur  13  cas  de  polyarthrites  ankylosantes,  il  n’y  avait 
que  trois  fois  de  l’hypercalcémie.  Aussi  l’indication  opé¬ 
ratoire  est-elle  difficile  à  poser.  B 'auteur  a  obtenu  dans  un 
cas  d’hypercalcémie  une  rapide  amélioration,  mais  six 
mois  après  les  douleurs  ont  reparu,  la  calcémie  restant 
normale.  Des  injections  d’extraits  parathyroïdiens  .sou¬ 
lagent  le  malade. 

Dans  un  second  cas  (troubles  vasomoteurs  avec  hy¬ 
percalcémie),  extirpation  d’un  nodule  (thyroïde  aberrante 
à  l’histologie)  sans  aucune  amélioration. 

Be  troisième  cas  a  trait  à  une  polyarthrite  ankylosante 
extirpation  d’une  glandule  (thyroïde)  et  ligature  de  la 
thyroïdienne  inférieure.  Amélioration  depuis  quatre 

M.  Brocq  demande  à  quel  niveau  doit  porter  la  liga¬ 
ture  pour  que  se  résorbe  la  parathyroïde. 

M.  CuNÉo  rappelle  que  la  ligature'des  thyroïdiennes 
inférieures  ne  donne  pas  de  tétanie. 

M.  Beriche  n’a  pas  d’indication  sur  le  mode  d’action 
de  la  ligature. 

Le  lait  oréosoté.  —  M.  Basset  apporte  les  résultats  des 
lavements  de  lait  crésoté  dans  la  prévention  des  compli¬ 
cations  pulmonaires  post-opératoires. 

Be  pourcentage  de  ces  complications  est  passé  de 


8  à  15  p.  100  en  1927,  à  1,72  p.  100  dep)uis  cette  thérapeu¬ 
tique  préventive. 

M.  Bance  signale  que  M.  Chastenet  de  GÉry  préco¬ 
nise  dans  ce  but  l’injection  sous-cutanée  d’huile  gomé- 

Séance  du  19  novembre  1930. 

Cranioplastle  par  greffons  osseux.  —  M.'  MrchëTc 
analyse  un  travail  de  M.  ïieeiER  à  l’occasion  d’un 
observation.  M.  'l'illier,  ayant  à  traiter  une  perte  de 
substance  frontale  (6  centimètres),  a  utilisé  des  greffons 
osseux  de  préférence  à  la  prothèse  métallique.  B’auteur 
prélève  des  greffons  à  la  face  interne  du  tibia  et  en  cons¬ 
titue  une  sorte  de  grillage  ostéogénique  dont  les  inter- 
sticessont  comblés  de  copeaux  osseux. Excellent  résultat. 

Scaphoïdlte  tarsienne  post-typhlque.  —  M.  MouciiET 
analyse  cette  observation  de  MUc  vSenTis  et  M.  Aimes 
(de  Montpellier).  Il  est  curieux  de  voir  les  radiographies 
de  cette  petite  malade  simuler  rigoureusement  la  scaphoï- 
dite  tarsienne  telle  que  l’on  décrite BecEne  etMoucHET 
et  qui  n’est  qu’une  ostéomyélite  atténuée. 

M.  SORREE  demande  si  M.  Mouchet  admet,  à  côté 
des  scaphoïdites  infectieuses,  l’existence  de  lé.sions  indé¬ 
terminées  mais  non  infectieuses. 

A  propos  d’un  hématome  de  l’arrière-cavité  des  épi¬ 
ploons.  —  M.  BarrET  ■  résume  cette  observation  de 
M.  Bachy  (de  Saint-Quentin).  Traumatisme  initial 
considérable  suivi  de  l’apparition  d’une  volumineuse 
tuméfaction  épigastrique.  Intervention,  ouverture  d’un 
énorme  hématome  sans  qu’il  soit  possible  d’apprécier 
avec  précision  l’état  du  pancréas.  Drainage.  Guérison 
apparemment  complète  pendant  deux  ans.  Mort  deux 
ans  après  avec  un  syndrome  du  néoplasme  péritonéa 
généralisé. 

M.  Benormant  estime  qu’il  est  bien  difficile  de  tirer 
une  conclusion  de  ce  travail. 

M.  Mauceaire  a  observé  un  cas  un  peu  identique. 

A  propos  des  Injections  salées  hypertoniques.  — 
MM.  GOSSËÏ  et  PeTIT-DuTaieei.S,  rappelant  les  succè.s 
obtenus,  insistent  sur  la  nécessité  du  dosage  des  chlorures 
sanguins, sinon  avant  la  premièreinjection,tout  au  moins 
aussitôt  après.  B’auteur  rappelle  que  la  médication 
hyperchlorurée  a  étendu  ses  indications  aux  occlusions 
basses  et  même  aux  occlusions  hautes  pyloro-duodé- 
nales.  Ba  méthode  est,  par  ailleurs,  parfaitement  inoffen¬ 
sive,  et  n’a  pas  de  contre-indications  ;  une  azotémie 
même  élevée  ne  doit  pas  faire  rejeter  la  méthode,  à  moins 
qu’on  ne  constate  parallèlement  une  élévation  anormale 
de  la  chlorémie. 

Rhumatisme  et  ostéo-arthrltes  d’origine  intestinale.  — 
M.  Heitz-Boyer  admet  actuellement  l’existence  pos¬ 
sible  d’un  syndrome  entéro-artlculaire  et  én  apporte 
deux  observations. 

M.  B.  Bazy  estime  que  les  arthrites  chroniques  sont 
souvent  d’origine  intestinale,  et  que,  d’autre  part,  on  a 
même  accusé  l’entérocoque  d’être  à  l’origine  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

M.  Bréchot  est  entièrement  d’accord  avec  MM.  Bazy 
et  HeiTz-Boyer. 

MM.  SORREE  et  Basset  ont  observé  des  cas  identiques. 

Henri  Redon. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  8  novembre  1930. 

L’équilibre  protéinique  du  sérum  sanguin  dans  les 
tumeurs  cérébrales.  —  MM.  Ch.  Achard,  M.  Bareèty  et 
A.  CODOUNis,  poursuivant  leurs  recherches  sur  les  modi¬ 
fications  de  l’étjuilihre  protéinique  au  cours  desdifférents 
états  physiologiques  et  pathologiques,  ont  étudié  le 
sérum  sanguin  de  dix  malades  atteints  de  tumeur  céré¬ 
brale,  suivis  et  opérés  par  le  D  Clovis  Vincent.  Dans  la 
règle  les  tumeurs  cérébrales  ne  troublent  pas  l'équilibre, 
protéinique.  Des  protéines  totales,  la  sérine,  la  globuline 
sont  à  la  limite  supérieure  normale.  Il  s’ensuit  que  neuf 
fois  sur  dix  le  quotient  albumineux  est  absolument  nor¬ 
mal.  Ces  résultats  sont  constants,  quelsque  soient  le  siège 
de  la  tumeur  et  sa  nature  histologique.  Mais,  trois  fois 
sui  dix,  le  sérum  était  lactescent;  il  s’agissait  chaque  fois 
d’une  tumeur  de  la  région  hypophysaire  ou  quadrijumelle. 

Sur  le  pouvoir  pathogène  du  bacille  diphtérique. 
Moyens  d’étude.  —  MM.  G.  Ramon,  RoukrT  DrbrD  et 
P.  Thiroroix,  grâce  à  certains  artifices  expérimentaux 
(addition  d’eau  physiologique,  ou  mieux  de  bouillon, 
ou  mieux  encore  de  bouillon  et  d’un  peu  de  poudre  de 
tapioca,  à  des  dilutions  de  cultures  du  bacille  de  Dof fier 
immédiatement  avant  leur  injection  au  cobaye,  ont  pu 
augmenter  dans  de  fortes  proportions  le  pouvoir  patho¬ 
gène  de  ces  dilutions  :  une  culture  de  vingt-quatre  heure  ; 
qui,  en  dilution  simple,  fait  périr  le  cobaye  à  la  dose 
de  1/30  de  centimètre  cube,  peut  tuer  cet  animal  à  la 
dose  très  réduite  de  1/2  000  de  centimètre  cube  si  la  dilu¬ 
tion  est  additionnée  de  bouillon  et  de  tapioca  par  exemple 
De  bacille  diphtérique  agit  donc  ici  à  doses  très  minimes 
et  son  pouvoir  pathogène  «  essentiel  i>  est  de  ce  fait  rendu 
plus  manifeste  et  plus  perceptible.  Ceci  a  son  intérêt 
pratique.  Eu  effet,  par  le  procédé  utilisé  dans  les  expé¬ 
riences  rapportées,  on  peut  mettre  facilement  en  évi¬ 
dence  le  pouvoir  pathogène  très  faible  de  souches  de 
bacille  diphtérique  que  la  technique  courante  ne  révèle 
pas  ou  révèle  difficilement. 

Sur  le  pouvoir  pathogène  du  bacille  diphtérique.  Son 
déterminisme.  Virulence  et  pouvoir  toxigène.  —  MM.  G. 
Ramon,  Robert  Debré  et  P.  Thiroeoix,  en  utilisant  la 
technique  exposée  dans  la  note  précédente,  ont  pu  étu¬ 
dier  le  pouvoir  pathogène  du  bacille  diphtérique  et  se 
rendre  compte  du  rôle  et  de  l’importance  du  rôle  de  cha¬ 
cune  dos  propriétés  essentielles  de  ce  germe  :  la  virulence 
et  le  pouvoir  toxigène,  dans  l’installation  et  le  développe¬ 
ment,  chez  l’animal  et  chez  l’homme  réceptifs,  de  l’infec- 
ion  toxique  due  au  bacille  de  Dôffler.  Da  virulence  con¬ 
ditionne  l’intoxication  ;  un  germe  très  virulent  peut  être 
très  nocif  même  si  son  aptitude  toxigène  est  peu  pro¬ 
noncée,  car,  grâce  à  sa  forte  virulence,  il  multiplie  sa 
faible  valeur  toxigène  et  fait  ainsi  preuve  d’un  pouvoir 
pathogène  élevé.  Da  propriété  toxigène  représente  le 
facteur  décisif  et  caractéristique,  elle  apporte  également 
son  appui  à  l’exercice  du  pouvoir  virulent.  De  l’étude 
entreprise,  on  peut  conclure  en  complétant  ce  qu’écri¬ 
vaient  Roux’et  Yersin  en  1889  :  un  pouvoir  pathogène 
élevé  peut  être  l’apanage  d’un  germe  diphtérique  rela¬ 
tivement  peu  toxigène,  mais,  au  moins  momentanément, 
très  vimlent  ;  un  pouvoir  pathogène  réduit  peut  appar¬ 
tenir  à  un  germe  très  toxigène,  mais  peu  virulent.  Entre 


ces  deux  propositions,  trouvent  place  toutes  les  variantes. 

L’action  d’un  immum-sèrum  anto-endotoxique  suf  la 
septicémie  expérimentale  déterminée  par  le  bacille  para- 
typhlque  B.  —  MM.  J.  Reii.ey,  E.  RivaeiER  et  V.  Ste- 
eanesco  montrent  qu’un  sérum  anti-eudotoxique  peut, 
bien  que  doué  in  vitro  d’un  pouvoir  bactéricide  faible, 
jjrotéger  à  très  petite  dose  le  cobaye  contre  une  infection 
virulente  mortelle  en  vingt-quatre  heures  pour  le  té¬ 
moin.  Si  l’on  pratique  des  hémocultures  chez  les  animaux 
qui  sont  traités  par  le  sérum  et  survivent  à  l’inoculation 
d’épreuve,  on  constate  que  les  microbes  se  maintiennent 
plusieurs  jours  dans  le  sang  malgré  la  conservation  par¬ 
faite  de  l’état  général.  Le  sérum  détermine  une  protec¬ 
tion  de  l’organisme  contre  les  poisons  endo-microbiens 
et  lui  permet  de  se  débarrasser  lentement  et  sans  dom¬ 
mage  des  germes  introduits  dans  la  circulation. 

Malgré  la  persistance  de  la  bactériémie,  les  cobayes 
sacrifiés  bien  portants  ne  présentent  à  aucun  moment 
de  bacilles  paratyphiques  dans  leur  vésicule  biliaire  ; 
l’élimination  de  ces  germes  par  les  voies  biliaires  ne 
s’opère  en  réalité  qu’à  la  faveur  de  l’atteinte  hépatique 
produite  par  les  poisons  microbiens.  Elle  est  le  résultat 
d’une  effraction  cellulaire  qui  peut  être  supprimée  si  la 
quantité  de  sérum  anti-endotoxique  injectée  est  suffi¬ 
sante  pour  les  neutraliser. 

Sur  les  propriétés  des  complexes  savonneux  de  métaux 
lourds.  —  M.  Maurice  Renaud  a  étudié  expérimentale¬ 
ment  les  complexes  que  forment  les  métaux  lourds  et 
les  savons  et  précisé  leur  valeur  thérapeutique.  Il  a 
reconnu  que  ses  complexes,  où  les  molécules  du  métal 
semblent  isolées  et  rendues  momentanément  inertes  par 
l’étalement  à  leur  surface  d’une  pellicule  de  savon  ou 
d’acides  gras,  sont  globalement  moins  toxiques  que  la 
masse  du  métal  qui  les  constitue.  Da  forme  des  accidents 
qu’ils  déterminent  est  toute  différente.  On  ne  voit  après 
leur  injection  aucun  accident  immédiat  ou  rapide.  En 
raison  de  leur  fixation  difficile  par  les  tissus  et  de  leur 
lente  dissociation,  l’action  qu’ils  exercent  est  jirogressive 
et  prolongée.  Da  théorie  et  l’expérimentation  indiquent 
donc  qu’ils  doivent  être  d’excellents  agents  thérapeu¬ 
tiques.  L’expérimentation  clinique  le  confirme,  des  résul¬ 
tats  thérapeutiques  tout  à  fait  remarquables  ayant  été 
obtenus  avec  des  complexes  de  mercure  et  d’or. 

Sur  les  modifications  de  l’exorétlon  pancréatique  consé¬ 
cutive  à  l’hyperglycémie  des  centres  encéphaliques.  — - 
M.  René  Gayet  et  M““  Mayeis  Guieeàumie  rapportent 
huit  nouvelles  expériences  qui  confirment  entièrement 
leurs  publications  antérieures.  Malgré  l 'observation  rigou¬ 
reuse  des  conditions  expérimentales  signalées  récemmen 
par  La  Barre'Ct  Destrée,  des  variations  spontanées  de 
l’émission  du  suc  se  sont  manifestées  dans  l’excrétion 
pancréatique  déterminée  par  une  injection  continue  et 
régulière  de  sécrétine,  et  d’autre  part,  l’hyperglycémie 
des  centres  encéphaliques  ne  fut  suivie  d’aucune  aug¬ 
mentation  de  l'excrétion  pancréatique.  Comme  dans  leurs 
expériences  antérieures,  les  auteurs  ont  vérifié  l’excita¬ 
bilité  des  centres  par  les  modifications  du  rythme  car¬ 
diaque  résultant  de  l'anémie  du  bulbe  et  par  l’abondance 
des  sécrétions  obtenues  par  excitation  faradique  de 
vagues  dans  le  thorax  en  fin  d’expérience  :  si  elle  exis¬ 
tait  l’action  excito-secrétoire  de  l’hyperglycémie  des 
entres  aurait  pu  se  manifester.  F. -P.  Merkeen. 
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Séance  dy  15  novembye  1930.  Injecté  clans  l'organisme,  ce  complexe  d’acridiiie  lie  se 

fixe  guère  sur  les  tissus  et  n’est  que  lentement  éliminé. 
L'action  cholérétlque  des  acides  biliaires  est-elle  subor-  Son  action  est  douce,  lente  et  prolongée.  C’est  là  ce  qui 
donnée  à  leurs  {onctions  alcool.  —  MM.  Etienne  Chac  fait  justement  la  valeur  de  tous  les  complexes  savomieux 
BROE,  R.  CtlARONNET,  M.  Maximin  et  R.  Wai'i'z  rappellent  et  conditionne  leur  activité  thérapeutique.  Les  résultats 
que,  d'après  les  recherches  de  Neubauer,  l’acide  chola-  obtenus  dans  les  infections  expérimentales  et  dans  le' 

lique  (élément  fondamental  des  acides  biliaires)  perdrait  traitement  des  maladies  infectieuses  chez  l'homme 

son  pouvoir  cholérétique  toutes  les  fois  qu’on  le  prive  par  donnent  la  preuve  de  la  remarquable  efficacité  du  com- 

la  distillation  de  ses  trois  fonctions  alcool.  Les  auteurs  plexe  savonneux  d’acridine  comme  agent  d’antisepsie 

ont  recherché  si  ces  fonctions  avaient  réellement  par  profonde. 

elles-mêmes  une  action  sur  la  sécrétion  de  la  bile,  en  Syphilis  latente  de  la  souris.  —  M.  El  Yuan  Po  étudiant 

éprouvant  tour  à  tour  plusieurs  acides  qui  offrent  le  trait  la  syphilis  expérimentale  de  la  souris,  produite  par 

commun  de  grouper  au  voisinage  du  carboxyle  une  ou  inoculation  intratesticulaire  du  virus  'l'ruffi,  montre  que 

plusieurs  fonctions  alcool.  Ees  acides  gluconique  et  phé-  l’infection  syphilitique  inoculée  par  cette  voie  ne  déter- 

nylglycolique  ne  modifient  en  rien  la  sécrétion  de  la  mine  généralement  aucun  trouble  apparent  chez  cette 

bile  ;  on  peut  en  dire  autant  des  acides  quinique  et  cyclo-  espèce  animale.  Cette  infection  si  particulière  semble  due 

hexaue-oxycarbonique  ;  seuls  dans  ces  expériences,  à  un  changement  morphologique  précoce  du  virus,  les 

l'acide  nopinique  et  l’héléuine  en  combinaison  sodique  se  formes  végétatives  étant  seules  capables  de  déclencher  des 

révélèrent  comme  des  agents  cholérétiques.  Ce  sont  préci-  lésions  pathologiques.  E'inoculation  intratesticulaire  des 

sèment  deux  corps  jiourvus  d’un  double  noyau  ;  on  re-  tréponèmes  constitue  une  méthode  pratiqtie  pour  entre¬ 
trouve  dans  la  formule  de  l’hélénine  le  double  noyau  tenir  le  virus  syphilitique  chez  les  Muridés,  car  l'organe 

naphtalénique  qui  est  si  actif  lorsqu’on  a  recours  au  inoculé  reste  très  longtemps  virulent  pour  le  lapin 

naphtoate  et  à  l’oxynaphtoate  de  sodium.  E'existence  de  (135  jours  au  moins). 

fonctions  alcool  dans  une  molécule  acide  n’est  iras  une  Les  formes  atypiques  et  la  forme  granuleuse  du  trépo- 

condition  suffisante  de  la  cholérèse  ;  il  semble  qu’entre  nème  pale.  —  M.  A.  SÉZARY  rappelle  qu’en  1907  et, 

tous  les  facteurs  susceptibles  de  modifier  la  sécrétion  de  en  1910,  il  a  minutieusement  déerit-les  formes  atypiques 
la  bile  le  nombre  des  noyaux  intervienne  au  tout  pre-  du  tréponème  et  en  particulier  toutes  les  formes  de  tran- 
mier  plan.  sition  entre  l’aspect  spiralé  et  le  granule  contracté  qu’on 

Recherches  expérimentales  sur  l’action  cholérétique  a  considéré  comme  un  ultra-virus.  Pour  lui,  la  forme 

du  chloral  et  de  ses  dérivés.  —  MM.  Etienne  Chabroe,  granuleuse  du  tréponème  ressortit  à  un  des  trois  procès- 

R.  Charonnat,  m.  Maximin  et  R.  Wai’i'z  soulignent l’ac-  sus  suivants  :  fragmentation  du  spirille,  formation  sur  le 

tion  cholérétique  très  remarquable  du  chloralose  injecté  filament  .spiralé  de  nodules  qui  peuvent  s’extérioriser  du 

à  la  dose  intraveineuse  de  o'*,  12  par  kilogramme.  Ils  corps  du  parasite,  enroulement  et  contraction  du  spirille 

la  rapportent  entièrement  au  chloral,  le  glucose  n’ayant  en  im  granule  de  dimensions  progressivement  réduites, 

jamais  déterminé  dans  leurs  expériences  la  moindre  varia-  Cette  dernière  forme  est  celle  qui  s’observe  dans  les  lé_ 

tion  de  la  sécrétion  biliaire.  C’est  au  groupement  tri-  sions  gommeuse, s  où  il  est  très  rare  de  découvrir  laforme 

chloré  que  revient  dans  la  formule  de  ces  deux  corps  cette  .spiralée  typique. 

très  curieuse  propriété  cholagogue.  On  la  retrouve  lors-  Sur  la  teneur  en  fer  du  lait  de  femme  et  de  certains 

qu’on  fait  appel  à  l’acide  trichloracétique,àunalcooltri-  mammifères  (ânesse,  chèvre  et  vache).  . —  MM.  E-  LesnE 

chloré,  la  chlorétone,  voire  même  lorsqu’on  emploie  ROBERT  CeÉment  et  P.  ZiziNB  rappellent  que  les  chiffre, 

l’alcool  tribromé  dénommé  averfine.  Par  contre,  l’ai-  du  fer  contenu  dans  le  lait  sont  assez  variables  suivants 

déhyde  non  cliloré  ne  modifie  en  rien  la  cholérèse,  pas  les  auteurs  Cela  tient  probablement  à  la  pauvreté  enfer 

plus  que  l’alcool  ordinaire.  Les  auteurs  concluent  que  du  lait  et  au  fait  que  les  écarts  possibles  avec  toute 

le  groupement  CCP  ou  CBr  est  favorable  à  la  eholérèse  technique  sont,  en  cas  de  microdosage,  multipliés  pur 

au  même  titre  que  le  carboxyle  ou  le  groupement  phénol.  100  ou  par  i  000.  Pour  éviter  cette  cause  d’erreur,  les 

Complexes  savonneux  de  matières  eolorantes  orga-  auteurs  ont  pratiqué  de  nouveaux  dosages  portant  cha- 

nlques.  Complexe  d'aorldlne.  —  M.  Maurice  Renaud  cim  sur  300  centimètres  cubes  de  lait  avec  la  méthode 

montre  que  la  plupart  des  matières  colorantes  orga-  très  précise  de  l’alloxauthine,  qui  a  fait  ses  preuves  pour 

niques  peuvent  se  lier  aux  savons  (et  particulièrement  à  le  dosage  du  fer  dans  le  sang  et  les  organes, 

l'oléate  de  soude)  pour  former  des  complexes  analogues  Les  chiffres  obtenus  avec  cette  technique  donnent  une 
à  ceux  que  forment  ces  savons  avec  diverses  substances  teneur  en  fer  voisine  de  i  milligramme  par  litre  de  lait, 

colloïdales,  avec  les  alcaloïdeset  aveclesselsmétalliques.  Le  taux  du  fer  dépasse  rarement  ce  clfiffre  ;  le  plus  sou- 

Possédant  les  mêmes  propriétés  physiques  et  par  consé-  vent,  il  lui  est  inférieur.  Il  est  analogue  pour  le  lait  de 

quent  diffusant  dans  l’organisme  et  se  fixant  sur  les  tis-  femme,  le  lait  de  vache,  d’ânesse  et  de  chèvre  :  on  ne  peut 

sus  de  la  même  manière,  leur  nocivité  pour  l’organisme  donc  incriminer  la  carence  relative  eu  fer  comme  cause 

est  beaucoup  moindre  que  celle  de  la  matière  colorante  de  l’anémie  observée  fréquemment  chez  les  nourrissons 

en  solution  simple.  soumis  à  l’allaitement  artificiel,  particulièrement  avec 

Certains  d’entre  eux  restent  cependant  doués  d’un  le  lait  de  chèvre,  et  il  faut  recbercher  d’autres  facteurs 

pouvoir  bactéricide  particulièrement  énergique.  Le  étiologiques  parmi  lesquels  la  carence  en  -vitamines  mérite 

complexe  d’acridine,  par  exemple  exerce  encore  une  action  d’être  retenue, 

empêchante  ou  destructive  sur  la  plupart  des  germes 

dans  des  dilutions  qui  dépassent  le  millionième.  (A  suivfe).  P.-P.  MerkeEn. 
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XXXIX“  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE 

Les  pancréatites  chroniques. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  P.  Brocq  (de  Paris)  et 
Miginiac  (de  Toulouse). 

La  pancréatite  chronique  e.st  une  altération  scléreuse 
péricanaliculaire,  périlobulaire  ou  périveineuse. 

Il  est  regrettable  qu’à  cette  définition  anatomique 
uous  ne  puissions  ajouter  une  définition  patliogénique- 
Cela  tient  à  la  multiplicité  des  causes  de  cette  transforma¬ 
tion  scléreuse. 

Pour  établir  le  diagnostic,  nous  disposons  : 

I.  Des  constatations  cliniques, 

II.  —  bio-chimiques, 

III.  — ■  opératoires, 

IV.  — ■  histologiques. 

Bn  dépit  de  leur  nombre,  aucune,  dans  l'état  actuel  de 
la  question,  n’est  absolument  décisive,  pas  même  celles 
que  pourrait  nous  donner  un  examen  histologique  por¬ 
tant  sur  une  biopsie  pratiquée  au  cours  d’une  laparo- 

La  biopsie  est  trop  fréquemment  faite,  et  cela  sans 
aucune  faute  de  la  part  du  chirurgien,  sur  des  régions 
saines  de  la  glande. 

D’autre  part,  la  nature  particulièrement  vasculaire 
du  pancréas  s’oppose  à  des  biopsies  répétées  qui  ne 
seraient  pas  sans  danger.  Il  y  a  eu  des  biopsies  mor- 

Documents.  — Ce  très  consciencieux  travail  porte  sur 
208  observations.  Bn  dépouillant  ces  observations,  les  rap* 
porteurs  se  sont  efforcés  d’éliminer  les  documents  man¬ 
quant  de  précision.  Ainsi,  n’out-ils  retenu  que  177  cas  ; 
encore  convient-il  de  reconnaître  que  tous,  sans  excep¬ 
tion,  ne  correspondent  peut-être  pas  à  la  définition  donnée 
ci-dessus  de  la  pancréatite  chronique. 

Le  diagnostic  de  la  pancréatite  est,  en  effet,  un  dia¬ 
gnostic  de  <1  longue  haleine  »  et  il  manque  à  certaines  de 
ces  observations  l’épreuve  du  temps. 

Étiologie.  —  La  fréquence  est  bien  difficile  à  établir. 
D’aucuns  considèrent  l’affection  comme  très  commune» 
d’autres  la  croient  exceptionnelle.  Entre  ces  extrêmes,  il 
y  a  place  pour  maintes  opinions. 

Sur  la  statistique  des  rapporteurs,  l’âge  n’est  retenu 
que  190  fois. 

On  note  ;  i  cas  avant  xm  an, 

3  cas  de  lo  à  20  ans, 

20  cas  de  20  à  30  ans, 

44  cas  de  30  à  40  ans, 

52  cas  de  40  à  50  ans, 

48  cas  de  50  à  60  ans, 

17  cas  de  60  à  70  ans, 

6  cas  de  70  à  80  ans. 

Le  sexe  féminin  semble  plus  exposé  que  le  sexe  mascu¬ 
lin  :  58  p,  100  contre  42  p.  100. 

L’ictère  existe  dans  80  p.  100  des  cas. 

Les  causes,  il  faut  le  reconnaître,  sont  pleines  d’obscu¬ 
rité. 

On  a  rencontré  la  pancréatite  chronique  au  cours  de 
toutes  les  infections  aiguës  ou  chroniques  :  typhoïde, 
variole,  scarlatine,  choléra,  dysenterie,  angine,  diphtérie. 


pneumonie,  grippe,  et  surtout  au  cours  des  oreillons. 

Elle  serait  fréquente  pendant  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose,  mais  fréquente  davantage  pendant  la  syphilis. 

Les  intoxications  par  le  plomb,  le  phosphore,  l’arsenic, 
le  mercure  et  surtout  par  l’alcool  feraient  le  lit  à  la  pan¬ 
créatite  chronique. 

Dans  tous  les  cas,  elle  est  fréquemment  consécutive 
à  des  lésions  des  organes  voisins. 

Il  faut  considérer  : 

I.  Les  lésions  de  l’arbre  biliaire  ; 

II.  Celles  du  tractus  gastro-intestinal. 

Les  pancréatites  biliaires  répondent  à  la  forme  le  plus 
souvent  rencontrée.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  inflammation 
du  pancréas  à  laquelle  s’ajoutent  des  symptômes  bi- 

La  pancréatite  biliaire  est  celle  qui  reconnaît  pour  cause 
une  affection  des  voies  biliaires  la  précédant  et  l’engen¬ 
drant  par  un  mécanisme  qui  n’est  pas  encore  du  reste 
élucidé. 

D’autre  part,  la  coïncidence  d’une  pancréatite  chro¬ 
nique  et  d’uii  ulcus  gastrique  est  assez  fréquente. 

Le  plus  souvent,  un  ulcus  calleux,  térébrant  a  ijour 
fond  le  tissu  pancréatique.  Les  lésions  glandulaires  sont 
au  total  des  réactions  fibreuses  au  contact  de  Tulcüs  ; 
elles  ne  s’étendent  pas  à  distance.  Leur  traitement  se 
confond  avec  celui  de  l’ulcus  responsable. 

D’autres  fois,  il  existe  des  lésions  pancréatiques  mas- 
•'.ves  allant  de  la  tête  au  corps  de  la  glande  et  coïncidant 
avec  un  ulcère  gastrique  ou  duodénal. 

Une  gastro-duodénite,  une  périgastrite,  xme  périduodé- 
nite,  la  stase  duodénale,  la  stase  intestinale  chronique, 
l’appendicite,  des  diverticules  du  duodénum  pourraient 
être  à  l’origine  des  inflammations  chroniques  du  pan- 

Bufiin,  il  existe  incontestablement  des  pancréatites 
eu  apparence  primitives. 

Ce  sont  des  indurations  ou  même  de  véritable,?  tumeurs 
isolées  et  en  apparence  indépendantes  de  lésions  inflam¬ 
matoires  des  organes  du  voisinage. 

Le  pancréas  est  généralement  gros,  bosselé  ;  il  y  a  de 
l’Ictère  sans  lithiase  de  la  vole  biliaire  principale. 

On  pense  souvent  à  un  cancer,  mais  l’évolution  favo¬ 
rable  après  drainage  opératoire  permet  le  diagnostic 
exact  tardif. 

Ceci  dit,  les  pancréatites  «  primitives  »  sont-elles  une 
simple  apparence  ou  rme  réalité? 

On  ne  peut  nier  leur  existence.  Et  les  rapporteurs  sont 
d’avis  qu’il  convient  de  rechercher  leur  cause  dans  le 
cadre  élargi  de  la  pathologie  générale,  comme  on  l’a 
fait  pour  le  foie  et  le  rein. 

Manifestations  cliniques.  —  Elles  sont  bien  connues 
pour  les  formes  s’accompagnant  d'ictère  ;  elles  le  sont 
moins  pour  les  autres  variétés. 

De  plus,  il  existe  des  pancréatites  chroniques  facile¬ 
ment  reconnaissables  et  d’antres  «  effacées,  trompeuses, 
atténuées  ». 

A.  Pancréatites  franches.  —  Signes  généraux.  —  La 
dyspepsie  pancréatique  se  traduit  par  de  nombreuses 
manipulations  :  fétidité  de  l’haleine,  perte  de  l’appétit, 
dégoût  de  la  viande  et  des  graisses,  flatulence,  ballonne¬ 
ment  après  les  repas,  nausées,  régurgitations,  si  alorrhée, 
malaise  constant  au  niveau  du  creux  épigastrique,  diar- 
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ihée  chronique,  selles  fétides  de  volume  considérable  et 
d'aspect  blanc  grisâtre. 

Troubles  de  l’état  général.  —  T’amaigrissement 
peut  être  considérable  et  fait  penser  à  tort  au  cancer. 
Les  malades  présentent  une  grande  faiblesse  et  un  grand 
besoin  de  dormir. 

Troubles  de  la  sécrétion  interne.  —  Ils  se  tra¬ 
duisent  par  la  présence  du  sucre  dans  l’urine.  Cette 
glycosurie  est  légère  ou  importante,  transitoire  ou  per¬ 
manente,  et  constitue  un  caractère  de  gravité. 

Les  douleurs.  —  Siègent  au  creux  épigastrique,  à 
l’ombilic.  Les  irradiations  se  font  parfois  à  l’épaule 
gauche,  rarement  à  la  droite  ;  elles  se  font  encore  vers 
l’angle  costo-lombaire  surtout  à  gauche,  parfois  des  deux 
côtés.  Elles  affectent  souvent  l'aspect  clinique  des  coliques 
hépatiques.  Leur  intensité  est  excessivement  variable. 

La  palpation  les  réveille  eu  certaines  zones  :  point  de 
Déjardins,  zone  pancréatico-cholédocienne  de  Chauffard, 
point  d’Orlowski. 

Head  a  signalé  une  plaque  d’hyperesthésie  cutanée  au 
niveau  de  la  région  dorso-lombaire  gauche  et  délimitée  par 
les  trois  dernières  côtes. 

LES  hémorragies.  —  Sont  quelquefois  signalées.  Ce 
sont  des  épistaxis,  des  hématémèses,  du  melæua,  des 
hématuries,  du  purpura. 

La  tumeur.  — •  A  l’état  normal,  la  palpation  du  pan¬ 
créas  est  impossible.  En  vidant  l’estomac  et  le  gros 
intestin,  on  peut,  mais  seulement  chez  les  sujets  maigres, 
sentir  le  relief  de  la  glande.  Encore  faut-11  le  plus  souvent 
endormir  le  malade,  et  les  sensations  recueillies  ne  sont 
que  diffuses,  imprécises.  Cependant,  Vautrin  affirme 
avoir  perçu  une  induration  ;  Grégoire,  Okinczyc  et 
Martiua  auraient  senti  une  véritable  tumeur. 

Delbet,  à  propos  des  formes  atténuées,  dit  qu’on  peut 
percevoir  des  battements  aortiques  anormalement  éten¬ 
dus  dans  le  sens  transversal. 

B.  Signes  d’emprunt  des  pancréatites  tranches.  Troubles 
de  compression.  —  Ce  sont  eux  qui  d’ordinaire  amènent 
le  malade  au  chirurgien.  Ils  consistent  dans  des  troubles 
ou  dans  la  suppression  de  l’évacuation  de  la  bile,  ou  dans 
des  modifications  du  transit  gastro-duodénal,  ou  bien 
encore  dans  des  phénomènes  d’irritation  du  plexus  so- 

Ils  créent  une  physionomie  particulière  au  syndrome 
et  permettent  de  distinguer  ; 

Les  pancréatites  avec  ictère  ; 

Les  pancréatites  avec  gêne  du  transit  gastro-duodé- 

Les  pancréatites  douloureuses. 

Les  premières  sont  les  mieux  connues.  Tantôt  elles 
affectent  une  évolution  fébrile  du  type  inflammatoire  ; 
tantôt,  une  évolution  froide  du  type  néoplasique. 

Dans  les  formes  fébriles  on  croit  à  une  lithiase  avec 
poussées  d’angiocholite.  Il  y  a  de  la  douleur,  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  contracture  du  grand  droit. 

Dans  les  formes  néoplasiques  tout  semble  conduire  au 
diagnostic  de  cancer.  Les  malades  sont  généralement 
d’un  âge  plus  avancé.  I/ictère  s’installe  lentement, 
progressivement,  sans  fièvre,  et  ne  présente  que  des 
variations  minimes  difficiles  à  saisir.  La  vésicule  est 
habituellement  distendue. 

Le  diagnostic  de  néoplasme  paraît  d'autant  plus  évi¬ 


dent  qu’il  y  a  souvent  compression  de  la  veine  porte  et 
un  certain  degré  d’ascite. 

Les  pancréatites  accompagnées  de  modifications  du 
transit  gastro-duodénal  sont  peu  fréquentes.  Ou  ne 
trouve  que  de  très  rares  observations  relatant  un  véri¬ 
table  syndrome  de  sténose  pylorique. 

La  compression  du  duodénum  serait  due  à  des  phéno¬ 
mènes  de  stase  ou  de  sténose  correspondant  à  certains 
pancréas  de  forme  annulaire. 

Les  iiancréatites  douloureuses  sont  plus  fréquentes. 
On  les  a  confondues  souvent  avec  des  crises  gastriques 
tabétiques.  Elles  s’expliquent  par  la  compression  du 
plexus  solaire,  l’inflammation  du  péritoine,  la  congestion 
passagère  de  la  période  digestive. 

C.  Les  pancréatites  atténuées.  — ■  Delbet,  Okinczyc, 
Kalscli  les  croient  fréquentes. 

Elles  s’accompagnent  de  douleurs  diffuses,  soit  à  droite, 
soit  plus  souvent  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Ces 
douleurs  irradient  vers  le  rate  et  le  rein  gauche  et  font 
penser  à  une  pyélonéphrite,  à  une  colique  néphrétique, 
à  un  lumbago.  Elles  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  de 
l’ingestion  des  aliments.  Elles  ne  sont  pas  calmées  par  la 
diète; 

D.  Les  pancréatites  méconnues.  — •  Ce  sont  sans  doute 
les  plus  fréquentes,  étant  données  les  difficultés  du 
diagnostic,  même  le  malade  laparotomisé  et  exploré. 

Actuellement,  au  cours  de  toute  opération  pratiquée 
dans  la  sphère  sus-ombilicale,  sur  les  voies  biliaires, 
l’estomac  et  le  duodénum,  on  doit  systématiquement 
examiner  le  pancréas. 

E.  Faits  de  passage  entre  les  pancréatites  chroniques 
et  les  pancréatites  aiguës.  —  Ces  deux  variétés  extrêmes 
sont  reliées  par  toute  une  série  de  formes  intermédiaires, 
et  ces  formes  de  transition  existent  cliniquement  et  ana¬ 
tomiquement. 

Après  certaines  pancréatites  ayant  évolué  par  poussées 
on  a  rencontré  sur  des  pièces  d’autopsie  et  sur  des  pièces 
opératoires  une  association  de  lésions  aiguës  (stéatoné- 
crose,  foyers  hémorragiques  en  voie  de  résorption)  et  de 
lésions  chroniques  (indurations). 

Desplas  a  rapporté  le  cas  d’mie  malade  qu’il  avait 
opérée  pour  une  pancréatite  chronique  et  qui  mourut 
trois  ans  plus  dard  d'une  pancréatite  aiguë  avec  stéato- 
nécrose. 

De  tels  faits  amènent  naturellement  les  auteurs  à  envi¬ 
sager  la  question  des  récidives.  L’opérateur  doit  y  penser 
au  moment  où  il  pratique  le  drainage  des  voies  biliaires  ; 
il  ne  faut  jamais  en  principe  supprimer  la  vésicule,  car 
la  cholécystectomie  rendrait  ultérieurement  impossible 
toute  exploration  et  tout  drainage  des  voies  bi¬ 
liaires. 

Renseignements  fournispar  lesèxamens  de  labora¬ 
toire. — Les  résultats  de  ces  examens  sont  encore  incom¬ 
plets  et  parfois  incertains.  . 

Tels  qu’ils  sont  cependant,  ils  facilitent  le  diagnostic 
quant  à  sa  localisation  pancréatique.  Ils  ne  permettent 
pas  de  diagnostic  étiologique. 

Les  uns  traduisent  l’insuffisance  pancréatique  externe, 
les  autres  l’insuffisance  pancréatique  interne. 

Parmi  les  premiers  il  convient  de  citer  : 

L’examen  des  selles  dont  l’interprétation  est  délicate 
en  raison  des  snppléances  physiologiques  venue?  des' 
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glandes  salivaires,  des  glandes  intestinales,  dn  foie  et  de 
l’estomac. 

Les  examens  des  fèces  portent  d’abord  sur  le  taux  des 
graisses  ingérées  et  non  dédoublées,  et  sur  la  présence  de 
fibres  musculaires  non  attaquées  ou  faiblement  attaquées. 

Ces  examens  recherchent  aussi  les  ferments  pan¬ 
créatiques  dont  un  seul,  l’amylase,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  peut  être  dosé. 

L’examen  des  urines.  —  Ivu  ligature  des  canaux  pan¬ 
créatiques  réalisée  chez  l’animal  fait  apparaître  l’amylase 
dans  les  urines  et  dans  le  sang.  Il  est  donc  logique  de  la 
rechercher  dans  ces  deux  liquides  en  cas  de  pancréatite. 

L’examen  du  sang  ne  portera  ni  sur  la  trypsine,  ni  sur 
la  lipase,  ces  ferments  s’y  trouvant  en  dehors  de  tout  état 
pathologique.  Mais  il  sera  toujours  utile  de  déterminer 
le  pouvoir  amylolytique  du  sang. 

L’examen  du  sue  duodénal  suppose  l’usage  de  la  sonde 
d’Einhorn.  Le  liquide  ainsi  recueilli  permet  la  recherche 
des  trois  diastases  pancréatiques. 

Chiray  et  ses  collaborateurs  pensent  que  la  «  lipase  »  est 
de  ces  diastases  le  «  ferment  le  plus  représentatif  »  de  l’acti¬ 
vité  pancréatique,  et  que  c’est  lui  qu’il  faut  surtout  doser. 
Ces  mêmes  auteurs  ont  montré  tout  l’intérêt  qu’il  y  a  à 
étudier  la  sécrétion  provoquée  du  pancréas.  Ils  donnent 
la  préférence,  parmi  les  excitants  de  la  sécrétion,  au  lait. 
Et  M'"»  Jeandel-Mercier  a  publié  dans  sa  thèse  récente 
les  résultats  plus  précis  obtenus  par  tubage  duodénal 
après  excitation  de  la  sécrétion  par  injection  intravei¬ 
neuse  de  sécrétine. 

L’étude  de  l’insuffisance  pancréatique  interne  suppose 
les  examens  suivants  : 

1“  Recherche  et  dosage  du  glycose  urinaire  ; 

2»  Dosage  de  la  glycémie  et  épreuve  de  l’hyperglycémie 
provoquée  ; 

3°  Détermination  de  la  tolérance  du  diabétique  aux 
hydrates  de  carbone  ; 

4“  Recherche  et  dosage  de  l’acidose  urinaire  et  san- 

5®  Recherche  et  mesure  de  la  dénutrition  azotée. 

Constatations  anatcmo-pathologiques.  -r  A.  Exa¬ 
mens  macroscopiques.  —  Il  faut  désigner  ; 

La  pancréatite  localisée  à  la  tête  de  l’organe.  —  C’est  le 
type  inflammatoire,  très  fréquent,  s’accompagnant  de 
l’augmentation  de  volume  de  la  tête  pancréatique,  d’un 
aspect  congestif  du  péritoine  de  voisinage  et  d’une  réac¬ 
tion  lymphatique  plus  ou  moins  marquée. 

La  pancréatite  indurée  avec  localisation  identique,  mais 
rappelant  l’aspect  néoplasique.  La  tête  atteint  le  volume 
du  poing,  elle  peut  être  dure,  très  dure. 

La  pancréatite  du  corps. 

La  pancréatite  de  la  queue. 

La  pancréatite  à  noyau  unique,  situé  d’ordinaire  au 
voisinage  du  cholédoque  près  de  son  abouchement  dans 
le  duodénum,  et  susceptible  d’être  pris  pour  un  calcul 
ou  un  cancer. 

La  pancréatite  à  noyaux  multiples.  —  Toute  la  glande 
peut  être  bourrée  de  noyaux  arrondis  de  volume  variable. 

La  pancréatite  totale. 

Les  pancréatites  chroniques  à  manifestations  discrètes. 

Les  pancréatites  atrophiques. 

La  lipomatose  pancréatique  et  les  formes  de  transition. 

L’examen  macroscopique  porte  encore  ; 


Sur  la  vésicule  qui  est  calculeuse  dans  19  p.  100  des  cas 
ou  qui  présente  des  lésions  chroniques,  sans  calcul,  dans 
35  p.  100  des  cas,  ou  qui,  enfin,  est  manifestement  saine 
une  fois  sur  deux. 

Sur  la  voie  biliaire  principale.  —  Les  calculs  y  .sont 
rares  deux  fois  sur  100  malades.  Cette  voie  principale 
est  souvent  dilatée  au-dessus  du  pancréas.  Après  cholé- 
docotomie  le  cathétérisme  est  parfois  impossible,  et, 
chose  curieuse,  dans  les  formes  s’accompagnant  d’ictère 
il  est  généralement  très  aisé. 

Sur  l’ampoule,  la  papille  de  Vater  et  le  sphincter  d’Oddi  ; 
ces  organes  sont  vierges  d’ordinaire  de  toute  lésion  évi- . 

Enfin,  la  bile  mérite  aussi  d’être  examinée.  Elle  est 
souvent  normale  ;  elle  peut  être  foncée  ou  blanche.  Il  est 
regrettable  que  sou  examen  bactériologique  n’ait  été 
que  rarement  pratiqué. 

B.  Examen  histologique.  —  11  met  en  relief  les  carac¬ 
tères  de  l’hyperplasie  conjonctive  au  sein  de  la  glande.  Ou 
distingue  :  la  sclérose  périlobulaire  dont  le  point  de 
départ  serait  canaliculaire  (Apie),  la  sclérose  intralobu¬ 
laire  d’origine  périvasculaire,  la  sclérose  acineuse  ou 
insulaire  et  la  sclérose  totale. 

D’habitude,  les  îlots  de  Langerhans  paraissent  in¬ 
demnes,  d’où  sans  doute  la  rareté  de  la  glycosurie. 

Uiagnostic.  — ■  Il  faut  avouer  qu’en  dépit  de  tant  de 
renseignements  fournis  par  la  clinique,  le  laboratoire  et 
l’opération,  le  diagnostic  n’est  jamais  certain.  On  peut 
soupçonner  l’existence  d’une  pancréatite,  on  ne  peut 
jamais  l’affirmer. 

La  pancréatite  ne  peut  être  reconnue  que  par  la  con¬ 
frontation  des  constatations  opératoires  et  des  résultats 
lointains  de  l’intervention. 

Trois  hypothèses  sont  à  discuter  :  calcul,  cancer,  pan¬ 
créatite?  C’est  la  première  qu’il  convient  de  considérer 
d’abord.  Si  elle  se  confirme,  le  traitement  est  tout  indi¬ 
qué  :  c’est  l’ablation  du  calcul. 

Or,  même  le  ventre  ouvert,  l’hésitation  n’est  pas  rare 
entre  im  calcul  enclavé  dans  l’ampoule  de  Vater  ou  le 
cholédoque  et  une  tumeur  solide  qui  peut  être  un  épi- 
thélioma  ou  une  simple  pancréatite. 

En  cas  de  doute,  le  décollement  du  duodénum  s’im¬ 
pose  ;  seul  il  permet  d’ajouter  à  la  palpation  antérieure 
de  la  glande  sa  palpation  postérieure.  Le  cholédoque  doit 
être  cathétérisé.  Si  le  doute  persiste,  et  il  persistera  sou¬ 
vent,  le  chirurgien  est  autorisé  à  piquer  le  noyau  suspect 
ou  à  l’inciser. 

Supposons  éliminée  la  possibilité  d’un  calcul  ;  reste  à 
résoudre  le  problème  :  pancréatite  ou  cancer. 

L’âge  du  sujet  doit  entrer  en  ligne  de  compte,  mais  cette 
considération  ne  résout  pas  le  problème,  et  Quénu  a 
conseillé  d’avoir  recours  à  la  biopsie. 

Bon  nombre  de  chirurgiens  la  considèrent  comme  dan¬ 
gereuse  ;  menace  d’hémorragie,  choc  toxique  par  auto¬ 
digestion  de  la  glande  ;  voire  même  illusoire.  Un  examen 
histologique  concluant  au  cancer  a  certes  de  la  valeur, 
mais  s’il  reste  négatif  il  peut  avoir  porté  sur  du  tissu 
sain  ou  sur  des  zones  de  fibrose  intense  qui  ne  sont  que 
des  scléroses  de  défense  à  la  périphérie  des  parties  dégé¬ 
nérées. 

Toutes  ces  incertitudes  obligent  à  remettre  à  plus  tard 
l’établissement  d’un  diagnostic  certain. 
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La  vérité  n’apparaît  qu'après  une  durée  plus  ou  moins 
longue,  c’est  l’épreuve  du  temps. 

L’examen  radiographique,  après  injection  de  lipiodol, 
rendra  quelques  services. 

f.  Mais  ies  rapporteurs  sont  d’avis  qu’oii  ne  peut  vrai¬ 
ment  affirmer  l’existeuce  d’une  pancréatite  qu’au  bout 
d’un  an.  C’est  l’état  général  du  malade  après  ce  laps  de 
temps  qui  juge  la  question.  lîst-il  demeuré  satisfaisant 
ou  tout  au  moins  suffisant,  toute  idée  de  cancer  doit  Être 

Encore  convient-il  de  ne  pas  oublier  que  l'évolution 
d’une  pancréatite  ayant  amené  la  sclérose  de  la  glande 
a  souvent  préparé  le  terrain  du  cancer. 

Essai  de  pathogenie.  —  Le  mot  même  de  pancréatite 
évoque  l’idée  d’une  infection.  Mais  la  conception  inflam» 
matoire  est-elle  vraie  toujours? 

Nombreux  sont  les  cas  où  l’affectioii  évolue  sans  fièvre, 
sans  œdème,  sans  lymphangite  ni  adénite. 

A.  Pancréatite  à  allure  Inflammatoire.  —  La  glande  est 
grosse,  rouge,  congestionnée  ;  il  y  a  des  ganglions  dans  le 
voisinage,  des  poussées  fébriles,  et  la  bile,  en  cas  d’ictère, 
contient  des  germes,  presque  toujours  du  colibacille. 

L’infection  est  souvent  venue  d’un  ulcère  ou  d’un 
calcul  cholédocien,  par  continuité. 

D’autres  fols,  c’est  la  voie  lymphatique  qui  a  été  suivie^ 
et  pour  quelques  auteurs,  la  majorité  des  pancréatites 
ne  seraient  que  des  adénites. 

La  voie  canaliculaire  pourrait  entrer  en  jeu,  par  phéno¬ 
mène  de  stase,  de  reflux  ou  d'infection  ascendante. 

Et  les  rapporteurs  font  justement  remarquer  que  ce 
triple  mécanisme  peut  agir  en  cas  d’obstacle  vatérien. 
Il  est  curieux  de  noter  qu'on  a  signalé  en  cas  d’infection 
ascendante  le  rôle  vecteur  des  parasites  intestinaux,  eu 
particulier  des  lombrics. 

■  L'infection  par  voie  sanguine  est  fréquente  ;  on  l'a 
réalisée  expérimentalement.  Cependant  elle  paraît  rare 
dans  les  formes  chroniques. 

B.  Panorlatlte  à  allure  de  tumeur.  — 11  n’est  pas  prouvé 
que  ces  dernières  aient  une  pathogénie  difliérente  des  pré¬ 
cédentes. 

Des  manifestations  inflammatoires  ont  préexister  au 
début,  qui  ont  fait  place  peu  à  peu  à  une  réaction  fibreuse. 
Mais  il  semble  hors  de  doute  que  certaines  pancréatites 
ont  une  tout  autre  origine. 

La  pancréatite  hémorragique  n’évolüe  pas  en  général 
comme  un  processus  infectieux.  Elle  est  le  résultat  d’une 
autodigestion  de  la  glande  initialement  aseptique.  Aux 
foyers  hémorragiques  fait  suite  l’organisation  conjonc- 

Traltement  médical.  —  N’est  guère  de  mise  que  pour 
préparer  le  malade  à  l’opération.  Cependant  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  donne  des  succès  quand  il  est 
indiqué.  Dans  tous  les  autres  cas  et  en  attendant  que 
l’opération  ait  donné  quelque  résultat,  l’opothérapie  peut 
remédier  à  l’insuffisance  pancréatique. 

Traitement  chirurgical.  —  Son  indication  formelle 
est  tirée  des  troubles  mécaniques,,  de  la  compression 
persistante  des  voies  d’excrétion  biliaire  et  pancréatique. 

A.  Traitement  des  pancréatites  avec  ictère.  —  On  se 
propose  uu  triple  but  : 

1»  Mettre  fin  à  la  rétention  biliaire  ; 

2»  Combattre  la  lésion  pancréatique  ; 


3«  Supprimer  la  cause  de  cette  lésion. 

Port  heureusement,  il  n’est  pas,  en  pratique,  toujours 
nécessaire  de  réaliser  ces  trois  indications  ;  et  le  plus  sou¬ 
vent  il  suffit  de  drainer  la  bile  au  dehors  ou  de  la  dériver 
dans  l’intestin  ou  l’estomac. 

Essayons  d’apprécier  les  différentes  méthodes  opéra¬ 
toires. 

1“  Laparotomie  expeoratrIce.  —  Si  paradoxal  que 
cela  puisse  paraître,  cette  intervention  a  été  souvent 
suivie  d’amélioration  notable  et  même  de  guérison. 

Ce  n’est  cependant  pas  uu  traitement.  Mais  cela 
prouve  que  même  quand  le, chirurgien  n’a  rien  pu  tenter, 
le  ventre  ouvert,  un  faible  espoir  subsiste  quand  même. 

20  La  CHOEÉCYSTECïOMIE.  —  Pratiquée  Seule,  elle  a 
donné  parfois  des  résultats  remarquables. 

Tout  se  passe  alors  comme  si  la  cause  du  mal  était 
dans  la  vésicule  elle-même.  C’est  donc  là  une  interven¬ 
tion  défendable.  Malgré  tout,  l’ablation  de  la  vésicule 
est  dangereuse,  immédiatement  et  à  distance.  Chez  les 
sujets  très  fatigués,  la  cholécystectomie  est  pour  le  moins 
une  opération  sérieuse.  Dans  l’avenir,  elle  a  le  gros  incon¬ 
vénient-  de  priver  le  malade,  en  cas  de  continuation  où 
de  récidive  de  la  pancréatite,  de  la  ressource  précieuse 
que  constitue  la  vole  biliaire  accessoire  pour  établir  une 
anastomose  bilio-intestinale  ou  pour  aborder  la  voie 
biliaire  principale. 

3“  La  dérivation  externe  de  éa  hiee.  •—  Trois  inter¬ 
ventions  la  réalisent  : 

La  cholécystostomie,  le  drainage  de  la  voie  biliaire 
principale  et  le  drainage  transvésiculaire  de  cette  même 
voie. 

Il  semble  bien  étalili  que  la  cholécystostomie  constitue 
la  méthode  de  choix.  Gosset,  Bérard,  Mallet-Guy,  Lecéue, 
Leveuf  la  déclarent  «  nécessaire  et  suffisante  ».  Eu  fait, 
elle  guérit  la  pancréatite  avec,  ictère  dans  les  deux  tiers 
des  cas. 

4»  La  Dérivation  interne  de  ea  biee.  —  Elle  s’ob¬ 
tient  par  Ms  procédés  que  voici  ; 

I.  Cholécysto-gastrostomie  et  cholécysto-duodénosto- 
mle  : 

II.  Hépatico  ou  cholédoco-gastrostomle  ou  duodéno¬ 
stomie  ; 

III.  -ùriaStomose  de  la  vole  biliaire  et  du  tube  digestif 
grâce  à  une  prothèse  par  tube  de  caoutchouc  ; 

IV.  Drainage  par  tube  perdu  intracholédoclen. 
L’anastomose  de  la  vésicule  à  l’estomac  ou  au  duodé¬ 
num  est  la  meilleure  de  ces  opérations.  On  ne  peut  les 
opposer  l’une  à  l’autre. 

Il  semble  cependant  que  la  première  soit  d’exécution 
plus  aisée  et  plus  rapide. 

L’anastomose  de  la  voie  principale  avec  le  tube  diges¬ 
tif  (hépatico  ou  cholédûco-gastrostomie  ou  duodéno- 
stomié)  ne  peut  être  qu’une  intervention  d’exception. 

Un  chirurgien  opérant  pour  un  ictère  chronique  par 
rétention  est  amené,  pour  explorer  les  voies  biliaires  eu 
totalité,  à  faire  une  cholédocotomie.  Il  reconnaît  la  nature 
pancréatique  de  l’obstacle.  Il  utilise  l’incision  cholédo- 
cienne  et  l’abouche  dans  le  duodénum. 

D’autres  fois,  la  vésicule  est  inutilisable  ou  même 
absente,  et  la  méthode  s’impose  encore. 

Ces  deux  techniques  n'ont  chance  de  réussir  que  sur 
des  sujets  très  résistants. 
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B.  Traitement  des  pancréatites  sans  ictère,  provoquant 
une  gêne  du  transit  gastro-duodénai.  —  On  peut  observer, 
rarement  il  est  vrai,  un  véritable  syndrome  de  sténose 
pylorique  ou  duodénale  par  une  tumeur  pancréatique 
ne  s’accompagnant  pas  de  jaunisse.  Dans  l’impossibilité 
où  l’on  est  de  supprimer  la  tumeur  compressive,  il  faut 
recourir  à  une  gastro-entérostomie. 

Parfois  aussi,  aux  troubles  d’ordre  mécanique 
s’ajoutent  des  phénomènes  fonctionnels.  C’est  le  cas 
quand  la  pancréatite  complique  un  ulcère  digestif  de 
voisinage.  On  doit  alors  pratiquer  une  gastro-entéro¬ 
stomie,  simple,  ou  combinée  à  la  résection  de  l’ulcère. 

C.  Traitement  des  pancréatites  douloureuses  sans 


ictère.  Traitement  direct  des  pancréatites  chroniques.  — 
Quand  les  phénomènes  douloureux  dominent  la  scène 
et  qu’il  n’y  a  pas  d’ictère,  ou  peut  obtenir  non  seulement 
des  améliorations,  mais  encore  des  guérisons  temporaires 
ou  définitives  en  pratiquant  certaines  interventions 
locales  sur  la  glande  pancréatique  elle-même. 

Ce  sont  :  la  pancréatolyse,  la  pancréatostomie  et  la 
pancréatectomie  partielle. 

Ces  deux  dernières  'sont  vraiment  dangereuses  ;  mais 
la  pancréatolyse,  qui  libère  la  glande  tuméfiée,  a  donné  à 
Decène,  Okinczyc,  Moulonguet  et  quelques  autres  de 
beaux  succès. 


NOUVELLES 


Clinique  des  maladies  Infectieuses  (Hôpital  Claude- 
Bernard).  —  M  le  professeur  PIERRE  Teissier  a  com¬ 
mencé  ses  leçons  cliniques  le  jeudi  20  novembre,  à  10 h  30. 

Service.  —  Visite  tous  les  matins  :  de  9  h.  154  10  h.  30, 
les  jours  de  leçons  ;  de  9  h.  15  à  ii  h.  30,  les  autres  jours. 

D’examen  des  malades  est  fait  par  le  chef  de  service, 
par  les  assistants  delaClinlque  (chefs  de  clinique  et  chefs 
de  clinique  adjoints),  ou  par  les  élèves  sous  la  direction 
du  professeur  ou  des  assistants. 

Enseignement.  —  De  mardi  et  le  jeudi,  à  10  h.  30, 
leçon  magistrale  à  l’amphithéâtre  provisoire,  avec  ou, 
sans  présentation  de  malades,  ou  leçon  au  Ht  du  malade, 
par  le  D'  ïelssier,  professeur. 

IvC  samedi,  à  10  h.  30,  leçons  de  technique  clinique 
à  l’amphithéâtre  ou  au  laboratoire,  jrar  les  collabora¬ 
teurs  ou  assistants  de  la  clinique  :  MM.  les  Df»  Gastinel, 
Cambessedès,  Cathala,  Rivalier,  Cochez,  Joannon,  Coste 
Marceron,  Chavany,  Declerc  et  George,  anciens  chefs  de 
clinique  ;  Reilly,  chef  de  laboratoire  ;  Bourgeois,  Gar¬ 
nier,  chefs  de  clinique  titulaires  ;  Dayani,  chef  de  clinique 
adjoint. 

Une  consultation  médico-chirurgicale  concernant  les 
affections  du  nez,  des  oreilles,  du  larynx  d’origine  infec¬ 
tieuse  est  assurée  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  par  M.  le  D  Chatelier,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux. 

Cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration  radiolo¬ 
gique  de  l’appareil  respiratoire  (Clinique  médicale  pro- 
pédentique,  hôpital  de  la  Charité).  —  Du  lundi  8  décembre 
au  samedi  13  décembre  1930  inclus,  par  MM.  Sergent 
Benda,  Prancis  Bordet,  Cotteuot,  Couvreux,  Henri  Du¬ 
rand,  Kourilsky,  Mignot,  Pruvost  et  't'urpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  de.s 
exercices  pratiques  qui  auront- lieu  tous  les  matins  et  tous 
les  après-midi. 

Des  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

IDEOGRAMME  DES  EEÇONS  THÉORIQUES.  —  Ces  leçons 
seront  au  nombre  de  trois  par  jour  :  à  ii  heures  (sauf 
le  lundi,  à  15  heures  et  à  17  h.  30. 

Lundi  8  décembre,  9  heures.  —  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent  :  Principes  généraux  et  techniques  du  radiodia- 
gnostic  de  l’appareil  respiratoire. 

15  heures.  —  M.  le  Dr  Bordet  :  Des  images  broncho- 
pulmonaires  normales. 


17  h.  30.  —  M.  le  Dr  Cotteuot  :  Cage  thoracique  et  corps 
étrangers  intrathoraciques. 

Mardi  9  décembre,  1 1  heures  —  M.  le  Dr  Turpin  ;  Dia  , 
phragme. 

15  heures.  ■ — ■  M.  le  Dr  Mignot  ;  Médiastiu  (tumeurs  et 

17  h.  30.  —  M.  le  Dr  Mignot  :  Adénopathie  médiasti¬ 
nale  et  tuberculose  ganglio-pulmonaire. 

Mercredi  10  décembre,  1 1  heures.  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent  :  'Prachée  et  bronches. 

15  heures.  —  M.  le  Dr  Benda  :  Médiastinites  et  pleuré¬ 
sies  médiastinales. 

17  h.  30.  —  M.  le  Dr  Bordet  :  Des  images  pathologiques 
élémentaires. 

Jeudi  II  décembre,  ii  heures.  —  M.  le  Dr  Durand. 
Pleurésies  sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande 

15  heures.  —  M.  le  Dr  Durand  ;  Scissurites  et  épanche¬ 
ments  scissuraux. 

17  h.  30.  —  M.  le  Dr  Pruvost  ;  Pneumothorax  et  pneu- 
nio-séreuse. 

Vendredi  12  décembre,  ii  heures.  —  M.  le  Dr  Bordet  : 
Pneumopathies  aiguës  non  tuberculeuses. 

15  heures.  —  M.  le  Dr  Kourilsky  :  Abcès  du  poumon  ; 
gangrène  pulmonaire. 

I  7  h.  30.  —  M.  le  Dr  Durand  :  Pneumopathies  chro¬ 
niques  non  tuberculeuses. 

Samedi  13  décembre,  ii  heures.  —  M.  le  Dr  Durand  : 
'i'uberculoses  pulmonaires  aiguës. 

ib  h.  15.  — ■  M.  le  professeur  Sergent  ;  'Tuberculoses 
pulmonaires  chroniques. 

17  h.  30.  —  M.  le  professeur  Sergent  ;  Tuberculoses 
pulmonaires  clironiques. 

Programme  des  exercices  pratiques  ;  Ces  exercices 
auront  lieu  tous  les  matins,  à  10  heures  (examen  de 
malades),  et  tous  les  après-midi,  à  16  heures  (démonstra¬ 
tion  des  principales  techniques  radiologiques),  par  le 
D'  Couvreux. 

Des  bulletins  de  versement  sont  délÜTés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Collège  de  France. —  Cours  d’épldémlologle  et  maladies 
Infectieuses.  —  M.  le  professeur  H.  VINCENT,  membre  de 
l’Institut,  commencera  son  cours  le  mercredi  3  décembre 
1930,  à  5  heures. 
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NOUVELLES  (Suite) 


T^e  cours  a  lieu  au  laboratoire  du  professeur  (provisoi¬ 
rement  rue  Saint-Jacques  11°  277,  Val-de-Grâce)  tous  le 
mercredis  à  5  heures. 

Sujet  du  cours  :  Les  m  iladies  à  fuso-spirochètes.  Etude 
clinique,  bactériologique  et  épidémiologique. 

Les  traitements  fondamentaux  de  la  syphilis  et  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau  (Chaire  de  thérapeutique,  professeur 
M.  Maurice  Lœper),  —  Ces  leçons  auront  lieu  nu  grand 
amphithéâtre  de  la  l'acuité,  à  17  lieures. 

Samedi  2g  novembre.  —  D'  Sézary,  agré.gé,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-I,ouis  :  Action  et  posologie  du  mercure 
et  de  ses  composé.s. 

Vendredi  5  décembre.  — ■  L>r  Borv.  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  à  l'hôpital  Saint-Louis  :  Médicaments  minéraux 
en  dermatologie. 

Samedi  6  décembre  —  D''  Sézary  :  Les  divers  arseni¬ 
caux  organiques. 

Vendredi  12  décembre.  — ■  lE  Bory  :  Médicaments  orga¬ 
niques  et  biologiques  en  dermatologie. 

Samedi  13  décembre.  —  D'  Sézary  :  Bésinuth.  lodures. 
Traitements  conjugués. 

Vendredi  19  décembre.  —  IV  L'iaiidin,  médecin  de 
l'hôpital  Broussais  ;  Les  accidents  des  arsenobenzènes 
et  leur  traitement. 

Samedi  20  décembre.  —  Professeur  Goiigerot  :  Traite¬ 
ment  prophylactique  de  la-sjqihilis. 

Vendredi  q  janvier.  — •  D''  Bory  :  Excipients  et  solvants 

Samedi  10  janvier.  —  Sézary  :  Traitement  d’attaque 
de  la  syphilis  précoce.- 

Vendredi  i6  janvier.  — ^  rv  Clément  Simon,  médecin  de 
Saint-Lazare  :  Les  médications  .générales  en  dermatologie. 

Samedi  17  janvier.  — ■  D'  Sézarj-  :  Modalités  du  traite¬ 
ment  dans  la  syphilis  tardive. 

Vendredi  23  janvier.  —  D'  Sézary  :  Mesures  préven¬ 
tives  et  traitements  dans  la  syphilis  héréditaire. 

Samedi  24  janvier.  — •  Professeur  Villaret  ;  La  cure 
hydrominérale  de  la  syphilis  et  des  maladies  de  la  pc.m. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  14  AT- 
vembre.  — ■  M.  Nykr,  Applications  chirurgicales  del’ioni- 

25  Novembre'.  — ■  M.  BoxxièrES,  Etude  de  laphréni- 
cectomie  dans  la  tuberculo.se.  M,  Cr.ARÈs.  Les  épreuves 
biologiques  dans  le  diagnostic  des  infections  à  stepto- 

27  Novembre.  — M.  Brugce,  Le  mal  d’aile  chez  le  pi¬ 
geon  voyageur. 

28  Novembre.  —  M>e-  C.ahex,  lîtudc  delà  syphiliscca- 
génitalc.  M.  Corixin,  Renseignements  fournis  par  l’exa¬ 
men  du  nez  extérieur. 

AVIS.  —  A  LOUER  jolie  villa  idéale  pour  repos  ou  coir- 
valescence,  à  Bearrlieu-sur-Mer.  Ecrire  :  Monier,  6,  Jardin 
d’Alsace-Lorraine,  Nice. 


■SjbSSENïû  CHiWHÛùOBiaUB 

29  NoVjîJIBRE.  —  Paz/s. .  Hôpital  Cochin,  10  h.  30. 
M.  le  proLiSseur  Acn.VRD  :  Hypotension  .artérielk-  permn- 

cg'  NrvEMBRE,  —  Paris.  Clinique  médicale  derHôtcl- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  profes.seur  C.arxoï  :  Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgical.-  de  l 'Hô¬ 
tel-Dieu,  10  heure.-;.  M.  le  professeur  Cuxi':.-  :  Leçon 

29  Novembre.  —  Paris.  Clinique  nrédicale  de  l’hôjri- 
tal  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  profes.seur  Acharp  :  Leçon 
clinique  :  hémoplrilic  et  hémogénie. 

29  NovemurH.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  infantile, 
to  heures.  M.  le  professeur  NokÉcourï  :.  Leçon  clinique, 
29  NotTSSIBRE.  —  Paris.  Clinique  Bandelocque, 

10  heures.  SL  le  professeur  liRlXDEAf  ;  I,2ç;)n  clinique 
29  Novembre.  — ■  Paris.  Cliniqu?  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  profesreiir  PtERRE  UeliîET  : 
Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heure.-, 
SI.  le  profc.sseur  BSrXDEAU  :  I.eçon  clinique. 

29  Novembre.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  SI.  le  profe.sseur  Lejars. 
Leçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Blois.  Préfecture.  Dernier  délai 
d’insci-iption  des  candidats  pour  le  concour.-;  d'inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène. 

30  Novembre.  —  Nîmes.  Hôpital  Ruffi.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  d’internat  de  l’hôpital 
de  Nîmes. 

30  Novembre.  —  Guadalajarra.  Congrès  irational  de 
médecine  de  Mexico. 

30  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(49,  me  des  Saints-Pères),  10  heures.  SI.  le  D^  SI.  P.  AVEU,. 
Les  arthrites  symétriques  progressives. 

30  Novembre.  —  Paris.  Asile  Saiiite-Aime,  10  heure.s. 
Professeur  Claude  :  Examen,  classilication. 

i^r  Décembre.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  d’internat  pour  le  prix  Coustau. 

lor  Décembre.  —  Paris,  Bordeaux,  Marseille.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  l’admission  à  des  emplois  de 
médecin  de  2“  classe  de  l’assistance  médicale  de  Mada¬ 
gascar  et  dépendances. 

Décembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce. 
Concours  pour  l’admission  de  médecins  sous-licuteuauts 
des  troupes  coloniales. 

i"  Décembre. — ■  Versailles.  Préfecture.  Concours  si  r 
litres  de  médecin  des  .services  d’hygiène  de  Seiiie-et-Oisé. 

Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Mouzox  :  Syndromes  parkinsoniens. 

i”r  DÉîCEMBRE.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

11  heures.  M.  le  Dr  Boux  ;  Babeurre. 
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NOUVELLES  (Suite) 


1“''  décembre.  ■ — ■  Paris.  Hôpital  Cochiu,  ii  heures. 
M.  le  D  Mouzon  :  Syndromes  parkinsoniens. 

2  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  D''  Hamburger  :  Présentation  de  malades. 

3  Décembre.  • —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  D''  Marchae  :  Endocardites  lentes. 

3  Décembre.  ■ — •  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés 
lo  h.  45.  M.  le  professeur  DkrEBOUEEET  :  Pyuries  et  coli- 
bacilluries  du  nourrisson. 

3  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures' 
Deçon  clinique  par  M.  le  professeur  Ceaude. 

3  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45,  M.  le  Pr  DErEboueEET,  Deçon  clinique  :  Scor¬ 
but  des  nourrissons. 

3  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique. 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Sergent  :  Deçon  clinique. 

3  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures 
M.  le  D'  Daignee-Davasïine  :  Deçon  clinique. 

3  Décembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose 
(hôpital  Daennec),  10  heures.  M.  le  Dr  Déon  Bernard  : 
Deçon  clinique. 

3  Décembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures- 
M.  le  professeur  H.  Vincent,  membre  de  l’Institut:  Des 
maladies  à  fuso-spirochètes. 

4  Décembre.  —  Paris.  Congrès  de  l'Ecole  des  Parents 
4  Décembre.  —  Paris.  Paculté  de  médecine,  21  heures 

Conférence  du  Dr  DuTEmuacher  :  Notions  élémentaire 
de  thérapeutique. 

4  Décembre.  — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Deçon 
clinique. 

4  Décembre.  —  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30 
M.  le  professeur  DEGUEU  :  Deçon  clinique. 

4  Déci-:mbrE.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Deçon 
clinic[ue. 

4  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  DrMous- 
SOIR  :  Présentation  de  malades. 

4  Décembre.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  16  heures. 
Cours  d’hygiène  mentale  élémentaire  par  le  professeur 
Ceaude,  mm.  Dévt-Vaeensi,  Heuyer,  Genie-Perrin, 
Baruk,  Boue,  Cénac,  Ceieeier.  Codet,  GieberT 
Robin,  Montessut,  Moreaas,  Targowea. 

5  Décembre.  —  Nîmes.  Hôpital  Ruffi.  Concours  pour 
deux  places  d’interne  en  médecine. 

5  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  D'  Touraine  :  Généralités  sur  la  syphilis. 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique, 
10  heures.  M.  le  professeur  Jean-Douis  P'aurE  :  I^eçon 
clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudclocque,  10  h. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Deçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Deçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  (Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guieeain. 
Deçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  optalmologiquc, 
10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  :  Deçon  clinique. 

6  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CunÉo  :  Deçon  clinique. 


6  Décembre.  • —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon  cli¬ 
nique  :  Méningite  et  herpès. 

6  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobéCourT  :  Deçon  clinique. 

6  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  h. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Deçon  clinique. 

6  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deebet  : 
Deçon  clinique. 

6  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô- 
Jiital  Saint-Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  DEjars  ; 
Deçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  Df  Baruk  :  Obsessions,  phobies,  impulsions. 

7  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(40,  rue  des  Saints-Pères),  loheures.  M.  le  D'  Haguenau  ; 
De  rhumatisme  chronique  progressif  déformant. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité  (Clinique 
propédeutique),  9  heures.  Cours  de  perfectionnement  sur 
i'exploration  radiologique  de  l’appareil  respiratoire. 

8  Décembre.  — ■  Paris.  Institut  prophylactique.  Ou¬ 
verture  des  Conférences  sur  la  pratique  des  séro-llocula- 
tions  dans  la  syphilis  et  la  tuberculose  et  la  technique  des 
microdosages  chimiques. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochiu,  ii  heures. 
M.  le  D>'  Daubry  :  Des  angines  de  poitrine. 

8  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

9  Décembre.  —  Saint-Germain-en-Laye.  Hôpital. 
Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  médecine. 

10  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Der¬ 
nier  délai  des  candidatures  pour  les  plaees  d’assistants 
de  consultations  de  médecine  et  de  chirurgie. 

10  Décembre.  —  Paris.  Palais  d'Orsay,  19  h.  45.  Grand 
dîner  d’automne  de  l’Umfia. 

11  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
pour  la  nomination  aux  places  d’interne  en  médecine  de 
l’hospice  de  Brévannes,  de  l’institution  Sainte-Périnc, 
de  Chardon-Dagache. 

n  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI“  arr.  (Société 
végétarienne),  20  h.  30.  M.  Georgia Knapp  ;  Da  colonne 
vertébrale  et  ses  apophyses  épineuses,  siège  d’un  grand 
nombre  de  misères  physiologiques  de  l 'espèce  humaine. 

13  Décembre.  — Paris.  Cercle  Volney  (rue  des  Capu¬ 
cines)  :  Dîner. de  la  Société  amicale  des  médecins  alsa¬ 
ciens. 

14  Décembre.  — -  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  10  h.  30, 
M.  le  Dr  CeiEWEr  :  Hystérie,  neurasthénie. 

14  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (rue  des  Saints-Pères,  49),  10  heures.  M.  le 
Dr  Etienne  Bernard.  Pronostic  des  néphrites  aiguës. 

15  Décembre.  — Paris,  Bordeaux,  Marseille.  Concours 
pour  huit  emplois  de  médecin  stagiaire  de  l’Assistance 
médicale  en  Indocliine. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Rothschild.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  de  l’hôpital  Rothschild. 

15  Décembre.  —  Paris.  Pharmacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux.  Concours  de  chimiste  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux. 
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DES  GRANDES  AGGLOMÉRATIONS 

Dangers  de  l’obscurcissement  par  les  fumées 
Comment  y  remédier? 

Par  le  D'  H.  BORDIER, 

Professeur  agrtgé  à  la  raculté  de  médecine  de  I.yon. 

a  beaucoup  parlé  et  l’on  parle  encore  jour- 
laellenient  de  la  «  brume  »  ou  du  «  brouillard  » 
qui  enveloppe  et  assombrit  l’atmosphère  des 
-grandes  villes  ;  on  a  aussi  beaucoup  écrit  sur  les 
causes  de  cette  viciation  de  l’air,  sans  avoir  placé 
auparavant  la  question  sur  un  terrain  scientifique 
solide.  On  a  encore  plus  discuté  sur  la  formation 
des  brouillards  qui  envahissent  quelquefois  les 
rues  et  les  places  des  grandes  cités,  comme  Paris, 
I^yon,  Londres,  etc. 

La  question  de  la  pureté  de  l’air,  ou  inverse¬ 
ment  de  son  manque  de  transparence  pour  les 
différentes  radiations,  est  du  plus  haut  intérêt, 
comme  on  va  le  voir,  au  triple  point  de  vue 
hygiénique,  social  et  économique. 

Une  manière  commode  pour  apprécier  le  degré 
d'opacité  de  l’atmo-sphère  sous  laquelle  vivent 
des  centaines  de  mille  d’habitants  consiste  à  se 
transporter,  de  préférence  au  printemps  ott  en 
automire,  sur  un  endroit  élevé  du  côté  est  de  la 
banlieue,  un  peu  avant  le  coucher  du  soleil. 
Si  on  regarde  de  temps  en  temps  du  côté  de  l’ouest, 
sans  pour  cela  fixer  constamment  le  soleil,  on 
constate  que  le  disque  solaire  entre  peu  à  peu 
dans  l’atmosphère  qui  surplombe  la  grande  cité 
(fig.  i),  car  la  partie  inférieure  de  ce  disque  devient 
rougeâtre  ;  à  mesure  que  le  soleil  descend  sur 
l'horizon,  le  s(  garent  coloré  en  rouge  va  en  crois¬ 
sant,  bientôt  c'est  la  moitié  du  soleil  qui  paraît 
rouge,  puis  progressivement  tout  le  disque  solaire 
prend  cette  coloration.  On  remarque  alors  que 
sou  éclat  a  beaucoup  diminué  derrière  cette 
atmosphère  brumeuse,  enfin  le  soleil  disparaît 
à  nos  yeux  totalement,  bien  que  —  remarquons-le 
—  l’observation  soit  faite  à  une  heure’ qui  ir’est 
pas  encore  celle  de  son  coucher  :  je  veux  dire 
qu’à  la  miirute  où  le  soleil  cesse  d’être  visible 
pour  l’observateur  coiisidéré,  le  soleil  est  encore 
visible  dans  la  banlieue  ouest  de  la  ville,  au 
contraire,  et  le  sera  pendant  assez  longtemps. 

Demandons-nous  quelle  est  la  cause  de  la 
couleur  roi  gc  que  prennent  le  soleil  ou  la  lune 
vus  à  travers  cette  atmosphère  impure  et  presque 
«paque.  On  pourrait  penser  que  l’opacité  rela¬ 
tive  de  l’air  autour  et  au-dessus  de  la  ville  est 
dne  aux  poussières  provenant  soit  du  mouve¬ 
ment  et  de  l’agitation  des  rues,  soit  du  yent  qui 
soulève  les  corps  légers,  capables  de  rester  en 
suspension  dans  l’air  :  ces  poussières  doivent  bien 
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intervenit  pour  donner  à  l’air  un  certain  degré 
d’opaci®  mais  ce  n’est  pas  à  elles  qu’il  faut 
attribuCT  la  couleur  rouge  dont  j’ai  parlé  plus 
haut.  Ce  sont  les  particules  de  charbon  en  suspen- 
siom-dans  l’air  en  nombre  incoitimensurable  qui 
produisent  cette  teinte  écarlate  du  soleil,  à  mesure 
qu’il  pénètre  dans  cette  zone  de  brume  :  ces  parti¬ 
cules  proviennent,  on  le  comprend  aisément, 
des  torrents  de  fumée  qui  s’échappent  des  che¬ 
minées  des  usures,  des  locomotives  pendant  leur 
séjour  dans  les  gares,  peu  éloignées  des  agglomé¬ 
rations  ou  même,  comme  à  Lyon,  situées  en  plein, 
centre  ;  enfin  des  cheminées  des  maisons  où 
l’on  ne  brûle  guère  que  de  la  houille  et  de  l’anthra¬ 
cite. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  du  maintien 


Toitures  des  maisons 
de  i'a^ff/omération. 


Diminution  graduelle  de  la  transparence  de  ratmosphère  au 
voisinage  de  l’horizon  dans  les  villes  (fig.  i). 

dans  l’air  des  particules  de  charbon  et  des  produits 
empyreumatiques  contenus  dans  la  fumée  • 
observez  ce  qui  se  passe  dans  un  appartement  où 
se  trouvent  un  ou  plusieurs  fumeurs  :  la  fumée 
se  répand  dans  l’air  et  y  reste  ;  on  ne  la  voit 
pas  retomber.  Les  particules  solides  qui  forment 
la  fumée  en  nombre  innombrable  se  dispersent 
en  s’écartant  les  tmes  des  autres  à  mesure  que  la 
fumée  s’élève  ;  ce  phénomène  rappelle  l’état 
colloïdal,  le  support  des  particules  solides  étant 
ici  gazetrx  ;  ces  sortes  de  grains  colloïdaux  très 
petits  et  presque  microscopiques  sont  très  pro¬ 
bablement  chargés  d’électricité. 

Ces  conceptions  nouvelles  viennent  de  recevoir 
une  confirmation  précieuse.  Une  note  de  MM.  Mau- 
rin  et  Salle  a  été  communiquée  à  l’Académie  de*, 
sciences  (séance  du  4  mars  1929)  sur  l’existence 
de  gros  ions  dans  l’atmosphère  de  Paris.  D’après 
les  mesures  répétées  de  ces  auteurs,  le  nombre 
de  ces  ions  est  beaucoup  plus  considérable  à  Parte 
qu’à  la  campagne  par  suite  de  l’abondance  des 
fumées  et  des  particules  émises. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  au  grand  nombre  de 
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cës  par ücüles  de  charbon  en  strSpeûSiou'  dans  f  air 
que  celui-ci  doit  de  jouer  p'af  rapjpott  aux'  radia¬ 
tions'  qui  le  traversent  le  rôle  (d'un  milieu  absor¬ 
bant. 

Nous  allons  fournir  des  preuves  de- cette  absorp- 
tfon  pour'  les'  rayons  solaires  et  pour  les  râyoUs 
provenant  des  étoiles  et  des-  comètes'.  On  sait'  que 
Ces  rayons  contiennent  à  la  fois  des  rayons  lumi¬ 
neux,  des  rayons  infra-rouges-  et  dés  rayons  ulfra- 
•violets  :  nous  étudierons  séparément  l  ’absorption 
paf  l’atmosphère  des  grandes  -vdllès  de  eeS  trois 
ordres  de  radiations  prineipaïes. 

1°=  Radiations  ddmine-üses. 

Ces  radiations  occupent  dans  le  spectre  solaire 
la  partie  moyenne,  intermédiaire  entre  l’infra¬ 
rouge  et  l’ultra-violet  ;  elles  agissent  sur  notre 
rétine  et  c'est  a  la  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  ces  radiations  qu’est  due  l’augmentation  ou  la 
diminution  de  notre  acuité  -visuelle.- 

Une  preuve  du  pouvoiar  absorbant  de  l’atmo¬ 
sphère  entouratit  une  grande  agglomération  est 
facile  â  donner  :  choisissons  un  soir  où,  le  ciel 
nous  paraît  hiers  'bleu,  débarrassé  dé  tout  nuage. 
Cherchons  â  vôiT  la  ijxyU  tac(M  II  est  impossible 
de  la  distkguer  {r)  queU©  que  soit  la  saison,  aussi 
bien  en  été  qu’en  hiver.  Pour  arriver  â  percevoir 
le  «  chemin  de  Saint-Jacques  »  comme  on  l’appelle 
■vulgairement,  il  faudra  s’éloigner  beaucoup  du 
centre  de  la  ville. 

Ù’impossibilité  où  nous  sommes  de  voir  la  voie 
lactée  est  due  à  ce  que  l’air  qui  est  interposé  entre 
les  nébuleuses  qui  la  constituent  et  notre  œil 
joue  le  rôle  d’un  écran  absorbant  qui  arrête  la 
plus  grande  partie  des  rayons  lumineux. 

■Une  autre  preuve  du  peu  de  transparence  de 
l'atmosphère  est  fourme  par  l’impossibilité  où 
l’on  a  été,  à  Lyon,  de-  voir  \&comète-  de-Hcdt&y  en 
1-910  I  cette  comète  se  trouvait  du  côté  de  l’ouest 
et  était  très  brillante.  Eh  bien.  !  de  Lyon  et  de 
toute  la  banlieue  est  de  la  ville,  cette-  comète  n’a 
jamaispu  être  aperçue  I  Plusieurspersonnes  decette 
région  qui  l’ont  cherchée  avec  des  lunettes  puis¬ 
santes  ont  soutenu  que  cette  comète  n’existait 
pas,  que  c’était  un  mythe.  En  effet,  pour  un 
observateur  placé  au  centre  de  la  ville  ou  dans 
la  banlieue  est,-  il  était  impossible'  de  voir  cette 
comète.  Pourquoi?  Parce  que  les  rayons  lumineux 
émis  par  elle  avaient,  pour  arriver  jusqu’à,  l’œil, 
à  traverser  toute  l’épaisseur  de  l’air  chargé  des 
innombrables  particules  de  charbon  provenant 
des  fumées  de  la  gÿrande  cité.  Et  la  preuve  c’est 
que  si  le  même  observateur  s’était  placé  en  deçà 
et  non  plus  au  delà-  de  cette  couche  absorbante, 

(if  Tout  au  fùoînÿ  à  TyoH. 


en  allant  du  côté  de  là  banlieue  ouest,  de  façon 
à  tourner'  lé  dos  S  cette  atmosphère  peuplée  de 
particules  colloïdales,  il  n’aurait  pas  tardé  alors 
à  distinguer  et  â  admirer  cette  belle  comète  de 
Halley  dont  la  hauteur  au-dessus  de  l’horizon 
au  moment  du  crépuscule  aurait  largement 
permis  son  observation  du  centre  de  la  ville, 
malgré  la  colline  de  Eoundéres. 

Une-  autre  remarque-  que  tout  le  monde  peut 
faire,  et  due  toujours  à  là  même  cause-.  Se  rapporte 
au  nombre  des  étoiles  que  l’on  peut  distinguer  ; 
ce  nombre  est  beaucoup-  plus  petit  au  centre  de 
l’agglomération  qu’en  dehors  de  celïe-cî. 

Enfin,  un'e  rem-arque  facile  â  faire  (surtout  en 
hiver)  est  relati-ve  â  l’apparition  de  la  nüft  :  ïe 
jour  disparaît  beaucoup  plus  tôt  pour  leS  habn 
tants  de  l’agglomération  que  pour  ceux  des  dif¬ 
férentes  banlieues.  Cetfé  nuit  artificfellè  précoce 
s'observe  également,  et  en  tôute  saison,  quand 
on  rentre  en  -ville,  après  avoir  passé  quelques 
jours  loin  d’elle. 

2'»  Radiations  ïnpèa-kouObs. 

On  sait  que  ces  radiations  ne  produisent  pas 
d’impression  sur  notre  rétine  ;  elles  sont  situées 
en  deçà  [infra)  de  la  partie  là  moins  réfrangible 
du  spectre  visible  leur  longueur  d’onde  est  plus 
grande  que  celle  des  rayons  lumineux  proprem'ent 
dits.  La  propriété  principale  de  Ces  radiatiofls 
c'est  de  provoquer  des  effets  calorifiques.  C'est 
grâce  à  elfes  qüe  la  terre  s’échau-ffe  lorsque  le 
printemps'  revient ,'  c'est  leur  absence  oü  leur 
forte  dïminntiott  qui-  amène  tin.  refroidissement 
relatif  de  là  terré,  â  partir  dû’  mofe  de  no-Vémbre 
où  là  nature  s'endort  dàns  son  sommeil  hiveruaL 

Ee-  rôle  des  radiations  infra-rouges  éSt  donc 
d'une  très  grande  importance.  La  cbmposffioa 
colloïdale  de  l’atmosphère  d’une  grande  cité 
fait  varier  dans  d’assez  grandes'  proportions'  la 
quantité  de  rayons  infra-rouges  qui  arrivent  jus'^ 
qu’aux  habitants. 

A  défaut  de  mesures  précises  qui  potiiraien-t 
être  faites’  soit  avec  ûn  thermomètre  à  réservoir 
enfumé,  soit  avec  Une  ptle  thermo-éïectriqtiè,  étc., 
je  rapporterai  l’observation  suivante,  qui  est  â 
la  portée  dé  tout  le  monde.  Ou  sait  que  leS  rayons 
solaires  peuvent  être  Concentrés  â  l'aide  d’une 
lentille  convergente,  d’un'e  loupe,  par  exemple, 
au  foyer  de  la  leutiîle  ;  fes’  effets  câlorifiqnés 
obtenus  en  ce  poiut  permettent  d'obtenir  un 
échaüfiement  assez  prononcé  pour  ' allumer  une 
sub'Stance  organique  quelconque,  un  cigare,  tme 
dgaletté.  OV  il  y  a  quelques  années,  me  trouvant 
âûx-Cü'vîrons  de  Uice,  à  la  bfoel  fan  momcilt  OÙ. 
les  jours  sont  très  courts  et  ïa  châléur  solaire 
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la  plus  faible  de  l’année),  j’ai  pu,  à  défaut  d’allu¬ 
mettes  ou  de  briquet,  allumer  en  quelques 
secondes  une  cigarette  et  à  trois  heures  de  l’après- 
midi  le  26  décembre,  au  moyen  d’un  verre  de 
presbyte  doublé  ;  des  points  en  ignition  se  sont 
produits,  presque  immédiatement.  Une  fois  rentré 
à  Uyon,  j’ai  voulu  répéter  cette  expérience  en  con¬ 
centrant  le  faisceau  de  rayons  solaires  à  une 
heure  de  l’après-midi,  au  lieu  de  trois  heures,  en 
me  servant  d’un  système  convergent  plus  puis¬ 
sant  que  celui  employé  à  Nice  :  c’est  en  vain 
que  j’ai  attendu  la  production  de  fumée  due  à 
l’effet  calorifique  solaire  ;  après  dix  minutes, 
aucune  trace  de.  combustion  n’existait  sur  le 
tabac.  De  temps  en  temps,  je  renouvelais  cet 
essai,  sans  plus  de  succès  d’ailleurs.  Cependant, 
vers  la  fin  d’avril,  le  tabac  a  pu  être  allumé  comme 
il  avait  pu  l’être  à  Nice,  au  lendemain  de  Noël. 

Cette  différence  considérable  dans  les  effets 
calorifiques  du  soleil  de  la  Côte  d’azur  et  du 
soleil  de  Dyon  tient,  non  point  à  la  différence  de 
latitude  des  deux  lieux,  mais  bien  à  la  différence 
de  transparence  de  l’air  des  deux  régions.  Celui 
de  la  première  est  d’une  grande  pureté  ;  celui 
de  la  seconde  est  peuplé  d’innombrables  parti¬ 
cules  dont  j’ai  montré  l’origine. 

Une  autre  considération  mérite  d’être  faite  ici. 
On  sait  combien  en  été  la  chaleur  des  grandes 
villes  est  pénible  et  lourde.  Il  suffit  pour  s'en 
rendre  compte  de  s’éloigner  suffisamment  du 
centre  de  l’agglomération,  de  dépasser  par  exem¬ 
ple  le  point  où  la  voie  lactée  commence  à  être 
visible,  pour  ne  plus  avoir  cette  sensation  de 
chaleur  lourde  et  pour  respirer  plus  librement. 
Cela  tient,  selon  moi,  à  toutes  les  particules  de 
charbon  en  suspension  et  qui  nous  entourent  : 
dans  cette  atmosphère  ainsi  peuplée  nous  nous 
trouvons  soumis  non  seulement  à  la  chaleur 
directe  du  soleil,  mais  encore  à  lachaleur  rayonnée, 
ime  fois  absorbée,  par  les  milliards  de  particules 
noires  qui  fiottent  dans  l’air  où  nous  vivons. 
En  sorte  que  nous  recevons,  en  plus  de  la  chaleur 
.solaire  directe,  la  somme  de  toutes  les  petites 
quantités  de  chaleur  provenant  des  particules 
de  charbon  dont  l’effet  total  fiirit  par  devenir 
sensible,  tellement  le  nombre  de  ces  particules 
est  considérable. 

On  comprend  déjà  le  rôle  néfaste,  au  point  de 
vue  hygiénique,  de  cette  atmosphère  charbon¬ 
neuse  dont  les  éléments  se  comportent  comme  de 
minuscules  accumulateurs  calorifiques. 

30  Radiations  uiJtra-vioi,ettes. 

-  Mais  ce  sont  les  radiations  ultra-violettes  qui, 
a«  point  de  vue  biologique  et  hygiénique,  ont 
pow  «ous  la  plus  grande  importance.  On  sait 


que  ces  radiations  occupent  dans  le  spectre  solaire 
la  partie  située  au  delà  {ultra)  du  violet  du  spectre 
visible  ;  leur  longueur  d’onde  est  plus  petite 
que  celle  des  rayons  lumineux  proprement  dits. 
Ces  radiations  ne  produisent  par  conséquent 
aucune  impression  sur  notre  rétine,  mais  elles 
ont  la  propriété  d’être  photo-chimiques.  C’est 
donc  à  elles  que  sont  dues  l’impression  de  la 
plaque  photographique  et  les  altérations  d’uu 
grand  nombre  de  substances. 

Elles  ont  en  outre  la  propriété  de  déterminer 
sur  notre  peau  et  sur  nos  tissus  des  actions  qui 
se  manifestent  sous  forme  d’érythème  appelé 
vulgairement  «  coup  de  soleil  ». 

Pour  apprécier  quelle  est  l’influence  des  fumées 
d’une  grande  cité  sur  les  rayons  ultra-violets 
solaires,  on  peut  utiliser  l’un  quelconque  de  leurs 
effet.s.  C’est  ce  que  j’ai  fait  il  y  a  déjà  longtemps. 

J’ai  cherché  à  voir  ce  que  devient  du  papier 
photographique  au  citrate  d’argent  exposé  pen¬ 
dant  le  même  temps  en  un  point  situé  au  centre 
et  en  un  point  situé  en  dehors,  à  6  kilomètres 
de  Lyon.  Ce  papier  avait  été  découpé  en  petits 
carrés  et  sur  chacun  d’eux,  avant  l’exposition 
aux  rayons  solaires,  on  superposait  une  feuille 
de  carton  d’où  on  avait  enlevé  une  partie  repré¬ 
sentant  la  lettre  L  pour  les  expériences  faites  à 
Lyon  et  la  lettre  B  pour  les  expériences  faites  en 
dehors.  Au  même  moment  de  la  journée,  on  expo¬ 
sait  dans  les  deux  stations  les  carrés  de  papier 
photographique  pendant  des  temps  égaux  et 
correspondant  à  2,  4,  6,  10,  15,  20  et  25  secondes, 
et  cela  plusieurs  fois.  Le  temps  de  pose  était  écrit 
au  verso  de  chaque  carré  exposé.  Le  développe¬ 
ment  de  tous  ces  papiers  fut  fait  dans  le  même 
bain  aux  usines  Lumière.  Pour  évaluer  l’action 
photochimique  solaire  dans  les  deux  stations,  il 
suffisait  de  comparer  les  teintes  provenant  de  la 
réduction  du  sel  d’argent  en  cherchant  parmi 
les  carrés  L  et  B  ceux  ayant  les  mêmes  teintes. 
Le  résultat  de  cette  comparaison  a  été  très  net 
et  très  concluant.  Poùr  avoir  un  L  aussi  foncé 
qu’un  B,  le  temps  de  pose  a  été  trois  fois  plus 
long  que  celui  correspondant  au  B  également 
teinté.  Ainsi  le  B-5"  a  été  impressionné  autant 
que  le  L-iS"  et  ainsi  de  suite.  On  peut  se  servir, 
de  ces  données  numériques  pour  conclure  que 
d'une  façon  générale  les  rayons  actiniques  solaires 
sont  absorbés  par  l’atmosphère  lyonnaise  dans 
la  proportion  de  3  à  i  ;  autrement  dit,  sida  pro¬ 
portion  de  rayons  ultra-violets  absorbée  à  la 
station  située  en  dehors  de  l’agglomération  est 
représentée  par  i,  celle  absorbée  au  centre  de 
cette  agglomération  est  représentée  par  3  (i). 


(i)  Ees  expériences  précédentes  ont  été  faites  dans  la'beile  f 
saison  ;  en  hiver,  «o  coefficient  d’absorption  doit  certaine- 
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On  voit  par  là  que,  comme  pour  les  rayons  lumi¬ 
neux  et  les  rayons  înfra-rouges,  les  particules 
de  cliarbon  en  suspension  dans  l’aîr  et  provenant 
des  fumées  s’opposent  à  la  transmission  intégrale 
de  l’énergie  radiante  ultra-violette  solaire. 

,  Une  autre  façon  de  mettre  en  évidence  la 
grande  absorption  des  rayons  ultra-violets 
solaires  consiste  à  exposer  une  partie  de  la  surface 
du  corps  aux  rayons  directs  du  soleil  afin  de 
chercher  à  y  provoquer  une  héliodermite  nu  coup 
de  soleil  :  c’est  ce  que  j''ai  fait  à  deux  reprises. 
Sur  l’avant-bras  j’avais  disposé  une  étoffe  portant 
une  petite  échancrure  de  5  centimètres  sur  3. 
Ua  peau  était  ainsi  protégée  partout,  sauf  au 
niveau  de  cette  échancrure.  Je  laissai  mon  bras 
en  plein  soleil  aux  premiers  jours  de  mars  ;  une 
deuxième  exposition  eut  lieu  en  septembre  ; 
le  temps  d’irradiation  fut  d’une  heure  et  demie 
chaque  fois.  11  ne  faut  pas  si  longtemps,  chacim  le 
sait,  pour  que  le  coup  de  soleil  se  produise  dans 
une  région  où  la  transparence  de  l’air  est  bonne. 
Or,  dans  mes  deux  essais  le  résultat  fut  négatif, 
il  ne  se  produisit  aucun  érythème.  C’est  donc 
encore  une  preuve  de  l’énorme  absorption  des 
ra.yons  photochimiques  solaires  par  l’air  pollué 
des  grandes  villes. 

Il  convient  de  faire  remarquer  ici  combien 
seraient  illusoires  les  effets  d’une  héliothérapie 
faite  eu  plein  centre  d’une  grande  aggloméra¬ 
tion. 

Conséquences  pra.tiques. 

Ues  considérations  précédentes  aboutissent  à 
des  remarques  d’une  grande  importance  :  d’abord 
il  est  utile  de  noter  le  degré  d’infériorité  où  sont 
placés  les  habitants  des  grandes  villes,  surtout 
des  villes  industrielles  ;  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique  et  médical  leurs  habitants  ne  sont  pas 
défendus  par  les  effets  biochimiques,  tant  eubîo- 
tiques  qu’abiotiques,  comme  le  sont  les  habitants 
des  campagnes  qui  vivent,  dans  un  air  dont  la 
transparence  est  beaucoup  plus  grande.  On  sait, 
en  effet,  que  les  rayons  ultra-violets  ont  une 
action  rapide  sur  les  -microorganismes  :  en 
quelques  secondes  les  microbes  sont  rendus  iilof- 
fensîfs  ;  on  comprend  ainsi  tout  l’intérêt  qui 
s'attache  au  choix  de  la  situation  que  doit  avoir 
un  hôpital  où  vivent  des  malades  atteints  d’alïec- 
tions  microbiennes  ou  même  d’affections  non 
parasitaires.  C’est  pour  que  les  malades  reçoivent 
la  plus  grande  proportion  de  rayons  solaires  que 
l’on  doit  extérioriser  les  hôpitaux  d’une  grande 
ville,  c’est-à-dire  les  éloigner  du  centre  où  ils 

ment^tre  beaucoup  plus  grand.  C’est  ce  que  l’on  saura  exac¬ 
tement  par  da  nouvelles  lecherches. 


avaient  été  autrefois  établis  et  les  reporter  vers 
la  banlieue  et  dans  une  région,  comme  nous  le 
montrerons  tout  à  l’beure,  d’où  la  voie  lactée  est 
facilement  repérable. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire,  comme  beau¬ 
coup  de  personnes  se  l’imaginent,  que  le  transfert 
des  hôpitaux  en  dehors  d’une  agglomération  doit 
être  désiré  et  réalisé  dans  l’intérêt  des  habitants 
de  cette  agglomération,  sous  prétexte  d’éloigner 
les  microbes  provenant  de  ces  hôpitaux.  Tout  ce 
que  j’ai  établi  précédemment  fera  facilement 
comprendre  la  véritable  raison  qui  rend  dési¬ 
rable  et  même  indispensable  la  construction  des 
hôpitaux  loin  des  agglomérations. 

Pour  que  nos  hôpitaux  modernes  puissent 
profiter  des  bienfaits  des  radiations  solaires,  et 
en  particulier  des  rayons  ultra-violets,  il  faut  que 
l’atmosphère  qui  les  enveloppe  soit  assez  trans¬ 
parente  pour  laisser  apercevoir  la  voie  lactée 
par  temps  clair,  et  pour  cela,  la  première  condition, 
c’est  que  les  hôpitaux  eux-mêmes  ne  produisent 
pas  de  fumées.  Mais  cette  condition  ne  suffit 
pas,  loin  de  là,  à  assurer  une  transparence  suf¬ 
fisante  de  l’air. 

Il  faut  encore  que  -cet  air  ne  soit  pas  obscurci 
par  les  fumées  provenant  du  voisinage  :  récem¬ 
ment,  en  observant  le  quartier  où  se  construit 
le  futur  hôpital  de  Uyon,  à  Grange-Blanche,  je 
constatais  que  d’immenses  panaches  de  fumée 
noire  se  dirigeaient,  emportés  par  un  vent  de  nord- 
ouest  ce  jour-là,  exactement  vers  Grange-Blanche; 
ces  panaches  partaient  de  trois  ou  quatre  usines 
situées  à  200  ou  300  mètres  du  futur  hôpital. 
Par  le  vent  du  midi,  ce  sont  les  fumées  des  usines 
de  Monplaisir  qui  sont  repoussées  vers  l’hôpital  ; 
par  le  vent  du  nord,  les  fumées  proviennent  des 
très  nombreuses  usines  de  Villeurbanne  et  de  la 
banlieiie  nord-est  de  Lyon. 

On  comprend  dès  lors  la  nécessité  de  chercher 
à  supprimer  les  fumées  émises  actuellement,  soit 
par  les  cheminées  d'un  grand  hôpital  moderne 
suburbain,  soit  par  les  cheminées  industrielles 
établies  dans  un  périmètre  a  sez  retreint  autour 
de  cet  hôpital. 

Les  inconvénients  et  les  dangers  de  l’émission 
dans  l’air  de  grandes  quantités  de  fumées  ont  été 
étudiés  et  mis  en  relief  dans  un  rapport  présenté 
en  février  1928  à  la  «  Commission  des  fumées 
de  la  ville  de  Paris  »  :  le  Bordas  a  montré 
l’importance  de  cette  question.  La  quantité  de 
poussières  charbonneuses  recueillie  en  février  1925 
par  MM.  d’Arsonval  et  Bordas,  à  Vitry  (Seine), 
atteignait  le -chiffre  impressionnant  de  2^6^592  par 
mètre  carré  ! 

De  son  côté,  M.  Florentin,  dans  un  report  à 
«l'Union  technique  du  batiment  et  des  trar-aux 
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publics  »,  le  6  mars  1926,  estimait  1  huit  millions 
de  tonnes  le  charbon  que  consomme  l’agglomé¬ 
ration  parisienne. 

ha  morbidité  et  même  la  mortalité  dans  les 
grandes  agglomérations  sont  en  relation  directe 
avec  la  pollution  de  l’atmosphère  par  les  fumées  ; 
c’est  surtout  la  tuberculose  qui  est  à  redouter  ; 
son  développement  a  été  reconnu  nettement  irlus 
rapide  dans  les  centres  où  il  y  a  le  plus  de  fumées, 
hes  acides  sulfureux  et  sulfurique,  qui  accom¬ 
pagnent  toujours  les  produits  de  combustion  de 
la  houille,  ou  du  mazout,  accélèrent  les  ravages 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  hes  fumées  riches 
en  suie  provoquent  en  outre  très  souvent,  chez 
les  ouvriers  travaillant  dans  certaines  chaufferies; 
une  affection  appelée  l’aiithracose  et  qui  est  le 
résultat  de  la  irénétration  dans  les  tissus  alvéo¬ 
laires  du  poumon  d’hydrocarbures  et  de  composés 
oxygénés  du  soufre.  Cette  même  affection  n’épar¬ 
gne  pas  les  habitants  des  maisons  voisines  ! 

Produire  de  la  fumée,  c’est  donc  porter  une 
forte  atteinte  à  la  santé  publique,  et  c’e.st  per¬ 
dre  inutilement  du  combustible. 

Il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  dans 
la  quantité  totale  des  fumées  répandues  dans 
l’atmosphère  d'une  grande  ville,  et  à  hyon  prin¬ 
cipalement,  la  proportion  provenant  des  cheminées 
particulières  est  probablement  égale,  sinon  supé¬ 
rieure,  à  celle  qu’émettent  les  grandes  cheminées 
d’usines.  Il  ne  suffira  donc  pas  de  supprimer  les 
fumées  de  ces  dernières  pour  obtenir  la  solution 
complète  du  problème,  et  par  conséquent  pour 
voir  disparaître  les  inconvénients,  si  graves  pour 
la  santé  publique,  de  l’obscurcissement  de 
l’atmosphère  des  grandes  agglomérations. 

Maintenant,  demandons-nous  s’il  ne  serait  pas 
possible  d’améliorer  la  transparence  de  l’atmo-' 
.sphère  des  grandes  cités  industrielles  afin  d’obte¬ 
nir  un  rendement  meilleur,  des  différentes  radia¬ 
tions  solaires  arrivant  jusqu’aux  maisons  et  à 
leurs  habitants. 

he  moyen  le  plus  efficace  —  moyen  radical  — 
serait  évidemment  d'empêcher  la  production 
de  toute  fumée,  tant  des  fumées  émises  par  les 
cheminées  des  particuliers  que  de  celles  émises 
par  les  usines  et  les  locomotives  dans  les  gares  : 
pour  ces  dernières,  la  vraie  solution  c’est  l’élec¬ 
trification  des  lignes,  qui  est  en  train  de  se  déve¬ 
lopper.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  autres 
sources  de  fumées.  On  pourrait  rendre  obliga¬ 
toire  l’usage  d’un  combustible,  autre  que  la 
houille,  ne  dégageant  pas  de  fumée  ;  ce  combus¬ 
tible  existe  et  son  usage,  s’il  se  généralisait,  consti¬ 
tuerait  une  solution  partielle  du  problème  que 
nous  étudions.  Ce  combustible  c’est  le  coke. 
Ce  serait  déjà  un  sérieux  progrès  réalisé,  car  la 


proportion  de  fumées  rejetées  dans  l’air  par 
les  usines  est  considérable,  surtout  dans  les  villes 
qui  possèdent  beaucoup  d’usines  très  voisines 
du  centre  de  l’agglomération.  En  plus  des  usines 
proprement  dites,  l’usage  du  coke  devrait  être 
imposé  également  aux  établissements  ou  entrer 
prises  possédant  de  puissants  fourneaux  avec 
grandes  cheminées  qui  dégagent  autant  de  fumée.s 
que  de  véritables  usines. 

Ces  cheminées  à  débit  énorme  par  moments, 
surtout  en  hiver,  contribuent,  par  la  quantité 
formidable  de  particules  de  charbon  qu’elles 


vapeur  (fig.  a). 

déversent  dans  l’atmosphère,  à  obscurcir  et  à  salir 
l’air,  hes  particules  de  charbon  en  suspension 
commmiiquent  aux  monuments,  aux  statues,  à 
nos  maisons  et  aux  objets  qu’elles  renferment 
im  aspect  noir  qui  frappe  tous  les  étrangers. 

Il  n’y  a  pas  que  dans  les  appartements  que 
cette  poussière  noire  fait  sentir  ses  ravages  ;  elle 
se  fixe  aussi  sur  la  peau  des  habitants,  sur  leurs 
habits  ;  les  mains  sont  toujours  plus  op  nipins 
noires.  Qui  ne  l’a  remarqué?  Lavez-vous,  savon¬ 
nez-vous,  vingt  fois  par  jour,  chaque  fois  l’eau 
de  lavage  sera  noire.  C’est  que  tout  ce  que  nous 
touchons  est  noir  et  en  particulier  nos  vêtements, 
qui  sont  les  principaux  dépositaires  des  parti¬ 
cules  de  charbon  au  miliçu  desquelles  nous 
vivons. 

Il  est  facile  de  comprendré  combien  il  est 
important  d’enlever  de  notre  peau  les  innombra¬ 
bles  petits  grains  de  charbon  véhiculés  par  l’air 
ambiant  et  d’avoir  rm  soin  tout  particulier  pour 
les  parties  du  corps  non  recouvertes  et  riches  çn 
glandes  sébaçées,  comme  la  peau  du  visage  :  les 
petits  grains  de  charbon  presque  microscopiques 
forment  avec  la  matière  sébacée,  si  on  n’y  veille 
pas,  une  sorte  de  mortier  qui  est  l’origine  bien 
souvent  de  ces  petites  tumeurs,  cutanées  qu’on 
appelle  avec  juste  raison  «  crasse  des  vieillards  » 
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ou  «  rioli  me  tangere  »  et  qui  ne  sont  autres  que 
de  petits  cancers  à  leur  origine.  1,’importance 
qu’il  y  a,  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical, 
à  ne  pas  laisser  se  former  ces  incrustations  sur- 
notre  peau  se  conçoit  aisément  sans  qu’il  soit 
besoin  d’insister. 

Théoriquement,  pour  supprimer  toute  fumée 
provenant  des  usines,  des  locomotives,  des  bateaux, 
des  fourneaux,  etc.,  utilisant  la  houille,  le  remède 
est  simple  :  il  faut  réaliser  le  mélange  intime  des 
gaz  à  brûler,  avec  une  quantité  rationnelle  d’air 
sous  une  haute  température. 

Une  élégante  solntion  est  fournie  par  l’emploi 
des  fumivores. 

Quelles  sont,  en  définitive,  les  causes  des 
fumées?  Il  y  a  fumée  ;  i°  parce  que  les  chambres 
de  combustion,  surtout  dans  les  vieilles  chaudières, 
ont  été  calculées  trop  petites  :  les  hydrocarbures 
dégagés  par  la  distillation  du  charbon,  projetés 
sur  un  foyer  incandescent,  ne  trouvent  pas  l’air 
sufiSsant  pour  s’oxyder  et  brûler  ;  2°  parce  que 
les  gaz  de  la  combustion  sont  aspirés  par  la  che¬ 
minée  avant  combinaison  chimique  avec  l’air 
secondaire. 

Dans  l’Instruction  rédigée  en  1855,  le  Conseil 
de  l’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine 
l’avait  déjà  reconnu. 

D’arrivée  d’une  grande  quantité  de  charbon 
frais  sur  la  grille  produit  à  chaque  chargement 
ime  fumée  épaisse.  Da  quantité  d’air  amenée 
par  le  tirage  de  la  cheminée  diminue  précisé¬ 
ment,  par  l’obstruction  de  la  grille  au  moment 
des  charges,  au  moment  où  elle  devrait  être  plus 
importante  pour  pouvoir  brûler  les  gaz  di.stil- 
iant  en  abondance  du  charbon  frais.  l,es  fumées 
sont  chassées  du  foyer  avant  leur  combustion 
intégrale  par  le  tiragede  la  cheminée  et  se  répandent 
par  là  dans  l’atmosphère  qu’elles  polluent. 

Cela  étant  bien  établi,  nous  sommes  à  même  de 
comprendre  les  desiderata  à  exiger  d’un  bon 
fumivore. 

Il  n’existait  jusqu’à  ce  jour  que  des  solutions 
incomplètes  de  la  fumivorité,  et  malgré  l’abon¬ 
dance  des  systèmes  appliqués,  accélérateurs  de 
tirage,  aspirateurs,  filtres,  capteurs  de  fumée,  etc., 
aucun  d’eux  ne  supprimait  là  cause  de  la  fumée, 
ni  la  fumée  elle-même. 

■  Un  nouveau  fumivore  (i)  semble  réaliser  d’une 
manière  aussi  simple  que  pratique  les  conditions 
d’une  combustion  complète,  c’est-à-dire  : 
1°  admission  d’air  secondaire  ;  2°  mélange  intime 
des  gaz  avec  l’air  ;  3°  haute  température  néces¬ 
saire  à  la  combustion  complète  de  tous  les  gaz 
combustibles  du  charbon. 

En  voici  le  principe  :  l’appel  d’air  additionnel 

(i)  I,a  fumivore  intégral  Pyram. 


extérieur  est  naturel  ;  il  se  fait  par  ime  porte  de 
foyer  spéciale  à  double  paroi  contre  laquelle  il 
s’échauffe.  De  mélange  des  gaz  combustibles 
avec  l’air  est  réalisé  par  un  projecteur  de  vapeur 
dit  «  pyramide  à  vapeur  »  placé  au-dessus  de  la 
porte  du  foyer  et  non  au-dessous,  ni  autour  de 
la  grille  :  la  vapeur,  prise  à  la  pression  normale 
de  la  chaudière,  passe  à  travers  un  cône  métal¬ 
lique  inoxydable  percé  de  six  trous  de  i  à  2  milli¬ 
mètres  de  diamètre,  et  se  développe  sous  forme 
de  p3nramide,  en  brassant  énergiquement  avec 
l’air  les  fumées,  les  gaz  naissants  et  les  poussières 
de  charbon,  ou  escarbilles,  non  brûlées. 

Ce  mélange  est  projeté  de  haut  en  bas  vers  la 
grille,  latéralement  contre  les  parois  du  foyer  et 
enfin  vers  l’avant  de  la  chaudière  (fig.  2).  Des 
gaz  qui  ont  tendance  naturelle  à  s’élever  vers  le 
ciel  du  foyer  et  à  se  diriger  rapidement,  paral¬ 
lèlement  à  la  grille,  aspirés  vers  les  carnaux,  ont 
leur  parcours  dévié  et  considérablement  pro¬ 
longé  :  leur  combustion  intégrale  s’en  trouve 
ainsi  facilitée. 

Aucun  gaz  combustible,  aucune  parcelle  de 
charbon,  coke  pu  mâchefer,  aucune  fumée  ne 
peut  s’échapper  vers  l’extérieur,  la  pyramide 
de  vapeur  les  maintient,  les  emprisonne,  les 
contraint  à  rester  en  contact  avec  le  feu  jusqu’à 
complète  combustion  à  la  température  de  i  800°. 
Cette  haute  température  (celle  de  la  flamme 
blanche)  est  l’indice  d’une  combustion  totale, 
la  seule  qui  corresponde  à  la  disparition  totale 
des  fumées  noires  et  grises.  Seule  une  vapeur 
légère,  blanchâtre  comme  celle  du  coke,  apparaît 
comme  démonstration  de  la  combustion  totale 
du  charbon  et  de  la  fumivorité  complète  du 
«  Pyram  »  (jui  dévore  véritablement  la  fumée. 

Comme  on  vient  de  le  voir  —  et  j’insiste  sur 
ce  point  —  la  forme  du  jet  de  vapeur,  cause  de 
la  fumivorité,  est  très  importante  :  ce  jet  doit 
créer  un  obstacle  à  l’écoulement  trop  rapide 
des  gaz  et  allonger  la  longueur  du  trajet  dans  la 
boîte  à  feu  ;  il  doit  en  outre  créer  un  tourbillon 
dans  cette  boîte  à  feu,  pour  obliger  les  gaz  de 
combustion  -à  passer  devant  la  porte  du  foyer 
et  à  se  combiner  avec  l’air  secondaire  ;  ce  dispo¬ 
sitif  a  pour  conséquence  de  brasser  énergique¬ 
ment  l’air  et  les  hydrocarbures  en  les  mélan¬ 
geant  intimement.  Dans  le  nouveau  fumivore,  ces 
desiderata  sont  obtenus  en  faisant  pénétrer  dans  la 
chambre  de  combustion  un  tube  d’acier  sup¬ 
portant  une  buse  en  acier  (fig.  3)  percée  de  six 
trous  orientés  ;  cette  orientation  est  telle  que 
trois  des  directions  .  forment  les  arêtes  d’un 
trièdre,  les  trois  autres  directions  sont  bissectrice 
des  faces  du  trièdre  :  la  pyramide  ainsi  formée  a 
son  sommet  dans  la  chambre  intérieure  de  la  buse. 
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Quels  sont  les  avantages  intrinsèques  d’ûne 
bdnne  fumivorité?  La  suppréssion  des  fumées 
améliore  l’iij^giène  du  personnel  de  l’usine  par 
siiite  de  l’évacuation  totale  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone  qui  stagne  habituellement  dans  les  salles 
de  éhauffè. 

il  y  a  eii Outre  à  tenir  Coitipte  de  l’économie  de 
éharbôn  dépensé  — ^  tontes  choses  égales  d’ailleurs 
—  que  le  fumivùre  «  Pyram  »  permet  de  réaliser. 

Je  citerai  l’opinion  de  l’inspecteur  départemen¬ 
tal  du  Service  d’hygiène'  de  la  Seine-Inférieure. 


Btise'  percée  de  6  trous  (/îg.  p; 


Ëàhs  üil  fâppdrt  présenté  au  consé'ii  dépâftè- 
ttiëiitài  d’hygiène, •  il  s’exprime  ainsi  :  «  j’âi  eü 
l'o'ëéasiori  d’êxaminët  ét  d’accomplir  üil  certain 
pâtcoürs  ëtir  la  Ibéôniotive  ifo  (j  (jgg  Magasins 
généraux  dè  jParis  gui  eët  là  pteinièfe  locomotive 
ëgüipée  en  îtfànée  avec  le  nouvel  appareil 
((  Pyràm  »;  I/e's  tésUltàts  sont  stupéfiants  i  en 
ihoina  de  trente  secondes  —  je  dis  bien  trente 
secondes  —  après  la  mise  en  marche  de  l’appareil, 
le  panache  de  fumée  noire  Opaque  et  chargée  de 
suie  que  foU  vOit  sortir  pendant  le  chargement, 
disparaît  complètement.  Fumées  et  suies 
reviennent  aussitôt  qu’on  arrête  l’appareil,  pour 
disparaître  d’une  façon  définitive  si  l’on  main¬ 
tient  l’appareil  en  service  et  quel  que  soit  le 
régime  aüquèl  ou  soumet  la  locomotive...  Il  est 
permis  dé  penser  que  la  projection  de  vapeur 
d’eau  pulvérisée  sur  le  charbon  incandescent 
amène  la  formation  de  gaz  pauvre  dont  les  élé¬ 
ments  viennent  augmentet  le  pouvoir  calorifique 
de  l’ensemble. 

«  Le  problème  de  la  fumivorité,  si  important 


pour  une  ville  comme  Rouen,  se  trouve  donc 
solutionné  et  il  sera  possible  à  l’Administration 
de  prendre  sous  peu  un  arrêté  interdisant  l’émis¬ 
sion  de  toute  fumée  par  les  cheminées  des  usines 
de  toute  sorte,  ainsi  que  des  locomotives  circu¬ 
lant  sur  les  voies.  » 

Devant  de  si  grands  avantages,  on  ne  compren¬ 
drait  pas  que  les  industriels  hésitassent  à  employer 
ce  perfectionnement  ou  fissent  la  moindre  dif¬ 
ficulté  pour  se  conformer  aux  arrêtés  qui  ne 
manqueront  certainement  pas  d’être  pris  par  les 
pouvoirs  publics  compétents. 

Il  me  resterait  à  parler  de  l’emploi  du  mazout 
pour  résoudre  le  problème  de  la  suppression  des 
fumées,  mais,  d’après  l’avis  de  personnes  connais¬ 
sant  bien  la  question,  l’utilisation  de  ce  résidu 
de  la  distillation  des  pétroles  aurait  plusieurs 
inconvénients,  d’abord  la  complication  de  l’instal¬ 
lation  des  tuyaux  ou  circule  cette  substance, 
ensuite  le  dégagement  d’une  grande  quantité, 
paraît-il,  d’acide  sulfurique. 

C’est  peut-être  la  solution  de  l’avenir,  mais 
actuellement  la  question  lie  semble  pas  encore  au 
point. 

On  peut  conclure  de  ces  études  que  la  lutte 
des  hj'giénistes  contre  les  fumées  dans  les  grandes 
agglomérations  —  à  condition  que  cette  lutte 
devienne  efficace  —  permettrait  d’économiser 
de  grosses  sommes  en  supprimant  les  pertes  éco¬ 
nomiques. 

On  peut  affirmer  qu’en  ne  gaspillant  pas  le 
charbon  on  protège  la  santé  publique.  Comme  l’a 
écrit  très  justement  M.  Ichok  (i),  il  s’agit  là 
d’un  problème  dont  la  solution  radicale  dépend 
en  partie  «  de  l’intervention  répétée  et  inlas¬ 
sable  du  corps  médical  :  c’est  à  lui  d’élever  sa 
voix  autorisée  et  de  réclamer  l’application  rigou¬ 
reuse  de  la  réglementation  existante  et  l’adoption 
de  mesures  efficaces  nouvelles  ». 

C’est  aux  maires  des  grandes  villes  et  aux 
préfets  à  prendre  l’initiative  nécessaire  :  les  uns 
et  les  autres,  contrairement  à  l’opinion  de  cer¬ 
tains  administrateurs,  sont  armés  pour  inter¬ 
dire  la  prodtiction  dès  fumées,  quelle  qu’en  soit 
l’origine. 

(i)  Prcs’sc  vtidicalc,  ii»  lo,  i8  décembre  nirg,  ]>.  1647. 
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UNE  TÉNÉBREUSE  AFFAIRE 
LA  CONDAMNATION  DE  CHARLES  PATIN 

Cette  affaire  Patin,  est-elle  donc  si  mystérieuse 
que  le  disent  les  auteurs  qui,  dans  le  courant 
des  cent  dernières  années,  ont  abordé  la  biographie 
des  Patin  ;  ou  bien  les  admirateurs  du  professeur 
royal,  à  dater  du  xix®  siècle,  n’ont-ils  pas  intro¬ 
duit  l’obscurité  où  régnait  jusqu’alors  la  plus 
grande  clarté? 

Tel  est  le  problème  que,armédetouteslespièces 


Quand  la  mère  Patin,  née  Claire  Manessier, 
maîtresse  femme,  largement  dotée  des  vertus  pi¬ 
cardes  :  économe  jusqu’à  l’avarice,  autoritaire  et 
têtue,  lui  aura  fait  entendre  qu’en  refusant  le 
bénéfice  offert  par  le  patron  de  son  père,  il  ne  doit 
pas  compter  sur  le  secours  de  ses  parents  pour  se 
faire  une  situation,  le  jeune  Patin  préfère  aller 
manger  de  la  vache  enragée  à  Paris.  Il  aime  mieux 
courir  les  risques  de  l’aventure  plutôt  que  d’em¬ 
brasser  la  carrière  ecclésiastique  qui  ne  saurait 
lui  convenir.  T’anticléricalisme  de  Patin,  pour 


que  l’on  a  pu  consulter,  on  résoudra  maintenant 
dans  un  sens  qü’on  espère  définitif. 

Pour  bien  cdmprendre  l’affaire  Patin,  il  faut 
remonter  à  ses  origines  lointaines,  fort  loin  dans  le 
passé,  jusqu’à  un  demi-siècle  environ  avant  la 
catastrophe,  à  l’adolescence  de  Guy  Patin. 

Des  difficultés  de  sa  jeunesse  le  professeur  du 
Collège  de  France  n’entretient  pas  volontiers  ses 
correspondants.  Il  ne  leur  en  parle  que  par  sous- 
entendus.  Il  ne  leur  fait  pas  connaître,  et  par 
suite  il  nous  laisserait  ignorer  à  nous  aussi,  com¬ 
ment  sa  famille,  lui  ayant  coupé  les  vivres,  il  a  pu 
subsister  à  Paris  et  faire  face  à  des  frais  d’études, 
en  ces  temps-là,  toutes  proportions  gardées,  plus 
élevés  que  de  nos  jours. 

Maschurat,  compagnon  mythique  de  Patin  à 
l’imprimerie  Daquehaye  ;  Maschurat,  fils  du  cer¬ 
veau  d’un  adversaire  du  célèbre  Doyen,  se  char¬ 
gera  de  nous  l’apprendre  (i). 


parler  le  langage  moderne,  a  surpris  beaucoup 
d’auteurs.  Il  n’en  est  pas  beaucoup  parmi  eux 
qui  aient  fait  remarquer  que  sans  doute  cet  inci¬ 
dent  n’était  pas  étranger  à  cet  état  d’âme.  On 
n’a  pas  non  plus  insisté  comme  il  convenait 
sur  un  point  tout  à  l’honneur  du  jeune  homme. 
A  cette  époque  où  la  robe  n’embarrassait  ni 
prêtres,  ni  moines,  ni  prélats,  combien  peu  ont 
suivi  son  exemple  ! 

Pour  vivre  à  Paris,  le  jeune  Guy  est  entré 
comme  correcteur  à  l’imprimerie  Daquehaye. 
C’est  dans  cette  maison  qu’il  prendra  le  goût  des 
livres.  Ce  goût  le  conduira  à  posséder  im  jour  une 
des  plus  riches  bibliothèques  particulières  de 

(i)  Le  gran  mercy  de  Maschurat,  compagnon  d’imprime¬ 
rie,  à  l’auteur  de  l’Avertissement  à  M.  Renaudot.  Laquehaye 
pourrait  bien  être  aussi  un  pseudonyme.  Il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  trouver  ce  nom  dans  la  liste  des  libraires  et  impri¬ 
meurs  du  xvn®  siècle  dans  la  collection  Auisson,  manuscrit 
22.104  B.  N. 
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Paris.  Mais  c’est  là  un  goût  dispendieux.  Comment 
le  satisfaire  ?  Avec  les  revenus  d'une  clientèle 
nombreuse,  Patin  nous  l’affirme.  Mais  sommes- 
nous  obligés  d’ajouter  foi  à  tout  ce  qu’il  dit? 
Pes  revenus  de  cette  clientèle  pouvaient -ils 
lui  permettre  d’acquérir  une  des  plus  belles  mai¬ 
sons  bourgeoises  de  la  capitale,  de  racheter  la 
maison  des  champs  de  ses  beaux-parents  à 
Cormeilles-en-Parisis  et  d’y  faire  effectuer  de  coû¬ 
teuses  réparations,  d’élever  avec  le  plus  grand  soin 
au  moins  deux  des  dix  enfants  que  lui  donna 
Jeanne  de  Jeanson,  épouse  acariâtre  mais  proli- 


Fig.  3- 


fique,  et  de  satisfaire  sa  double  passion  de  numis¬ 
mate  et  de  bibliophile? 

Tout  ce  que  nous  savons  de  la  clientèle  de 
Patin,  nous  le  tenons  de  lui-même.  Or  Patin  est 
fort  sujet  à  caution.  Non  que  Patin  soit  menteur. 
Loin  de  moi  cette  idée.  Certes  Patin  n’est  pas 
menteur.  Il  croit  tout  ce  qu’il  dit.  Mais  U  affirme 
avec  la  plus  grande  ingénuité  d’énormes  contre¬ 
vérités.  Jamais  homme  sur  la  terre  ne  fut  plus 
sincèrement  convaincu  que  «  c’était  arrivé  ». 

Oh  aurait-il  pu  trouver  le  temps  de  lire  tout 

(2)  Sans  compter  des  cantiques  (Cabinet  des  cantiques 
spirituels,  propres  à  élever  l’ânie  à  Dieu,  recueillis  de  plu¬ 
sieurs  Pères  religieux  par  G.  P.  B.  Paris,  1623  ;  Voy.  Chereau, 
Bibliograpliia  Paliniana),  plusieurs  éditions  de  Rabelais.  (Voy. 
note  plus  .loin)  et  d’autres  ouvrages  dont  l’énuniération  est 
encore  à  faire. 


ce  qu’il  a  lu?  Histoire,  philosophie,  médecine, 
théologie,  littérature  même,  rien  ne  lui  échappe. 
Où  aurait-il  trouvé  le  temps  de  composer  des 
ouvrages  (2),  de  faire  des  traductions,  de  corriger 
des  épreuves  d’imprimerie,  de  prendre  une  part 
active  à  d’ardentes  polémiques?  Où  aurait-il 
pu  trouver  le  loisir  de  cultiver  de  nombreuses 
relations,  de  recevoir  chez  lui  tout  savantasse 
de  province  ou  de  l’étranger  qui,  traversant 
Paris,  vient  saluer  M.  Patin  —  car  Patin  est  hos¬ 
pitalier,  encore  une  vertu  picarde;  —  où  aurait-il 
pu  trouver  le  temps  d’entretenir  une  correspon¬ 
dance  dont  ce  qui  nous  reste  nous  laisse  à  peine 
entrevoir  l’étendue?  Et  après  cela  comment  aurait- 
il  JDU  visiter  de  nombreux  malades  ?  Comment 
s’étonner  que  Patin  soit  mort  dans  la  gêne  et 
que  la  P'aculté  ait  dû  faire  une  pension  à  sa  veuve 
pour  lui  permettre  de  vivre  ? 

Guy  Patin  a  demandé  • —  cela  res.'^ort  de  sa 
correspondance  elle-même  —  un  supplément  de 
ressources  à  l’édition  des  œuvres  de  Paré,  de  du 
Laurens,  de  vSennert,  de  Riolan,  de  Gaspard 
Hoffmann,  etc.  Les  libraires  parisiens  sont  cu¬ 
pides,  durs  à  la  détente,  prudents  pour  lancer 
des  nouveautés.  Qu’à  cela  ne  tienne  ;  le  profes¬ 
seur  royal  et  son  fils  iront  chercher  des  éditeurs 
en  province,  à  'froyes,  à  Lyon,  les  Ravaud,  les 
Huguetan,  les  Rigaud,  les  Anisson,  etc. 

Les  imprimeurs  de  province  renâclent  à  leur 
tour,  font  les  difficiles  et  tiennent  la  dragée  haute 
aux  malheureux  auteurs.  Que  voilà  bien  un 
obstacle  pour  arrêter  les  Patin  !  Ils  iront  chercher 
leurs  éditeurs  à  l’étranger,  en  P'iandres,  en 
Hollande,  en  Allemagne,  en  Suisse,  à  Liège,  à 
Bruxelles,  à  Amsterdam,  à  Cologne,  à  Genève. 

Ils  ne  seront  pas  toujours  indemnisés  en  espèces. 
Souvent  ils  se  font  rémunérer  en  nature.  Il  suffit, 
pour  s’en  coilvaincre,  de  feuilleter  le  manuscrit  394 
de  la  Faculté  de  médecine.  On  y  voit,  folio 228, un 
contrat  passé  entre  Patin  et  l’éditeur  Rigaud  de 
Ljmn.  Par  ce  contrat,  conclu  le  26  mars  1651, 
Pierre  Rigaud  s’engageait  à  imprimer  sur  bon 
papier  trois  traités  de  Gaspard  Hoffmann  et  «  y 
apporter  tout  le  soin  et  diligence  requis  ix)ur  la 
correction  d’iceluy  et  d’en  rendre  la  quantité  de 
cinquante  exemplaires  francs  de  port  au  dict 
Patin.  Il  s’engage  en  outre  à  lui  restituer  le  manu¬ 
scrit  et  à  laisser  à  son  obtion  (sic)  la  dédicace  du 
dict  livre  ». 

Au  cours  de  sa  longue  carrière,  Guy  Patin  a  pu 
exercer  son  métier  de  contrebandier  en  toute 
sécurité,  assuré  qu’il  croyait  être  contre  tout 
fâcheux  accident,  par  ses  belles  relations  dans  la 
magistrature,  sa  réputation  bien  assise  et  son 
titre  de  professeur  royal.  Il  a  associé  à  ses 
affaires  sou  fils  Charles,  son  cher  Garolus.  Mais 
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celui-ci  a  moins  encore  de  retenue  que  son  père. 
Aussi  les  choses  vont-elles  se  gâter.  Ajoutez  qu’en 
1666,  il  y  a  quelque  chose  de  changé  en  France. 

Pendant  la  minorité  de  Fouis  XIV,  sous  le 
ministère  de  Mazarin,  pamphlétaires  et  libellistes 
s’en  donnent  à  cœur  joie.  Satires  et  chansons 
n’épargnent  ni  le  cardinal  ni  la  reine-mère.  A 
la  majorité  du  roi,  les  mécontents,  les  frondeurs 
impénitents  continuent  leurs  attaques  contre 
le  pouvoir  royal,  ^'étranger,  qu’inquiète  l’ambi¬ 
tion  du  jeune  monarque,  joint  à  leurs  calomnies 
ses  perfides  insinuations.  Fouis  XIV  entendait 
être,  respecté.  Fe  14  juillet  1663,  Charles  Canto, 
juré  crieur  ordinaire  du  Roy  en  la  ville,  pré- 
vosté  et  vicomté  de  Paris,  accompagné  de  Jean 


pettes  jurés  du  Roi  portaient  à  la  connaissance 
du  ijublic  un  nouvel  arrêt  contre  le  colportage 
des  libelles  diffamatoires.  Fe  Parlement  ordonnait 
que  les  coupables  seraient  jugés  «  par  forme  de 
police  et  de  jugement  dernier»  (c’est-à-dire  sans 
appel).  Ceux  qui  seraient  convaincus  de  ce  com¬ 
merce  seraient  punis  de  la  peine  du  fouet  et  du 
baimissement  (interdiction  de  séjour)  pour  la 
première  fois,  des  galères  pour  la  seconde  fois. 
Ces  deux  arrêts  ont  été  affichés  et  criés  place  du 
Chevalier  du  Guet  comme  ailleurs.  Que  penser 
de  Guy  Patin  qui  écrit  à  Falconnet  le  7  mars 
1668  que  son  fils  a  été  condamné  par  commission 
souveraine  et  sans  droit  d’appel,  ce  qui  est  extraor¬ 
dinaire  et  marque  d’autant  plus  le  dessein  qu’on 


Tronson,  juré  trompette  du  Roy  ès  dicts  lieux, 
Pierre  du  Bos,  commis  de  Jean  Du  Bos,  et  Jean  de 
Beauvais,  commis  d’Estienne  Chappé,  aussi  jurés 
trompettes,  publiaient  à  son  de  trompe  par  les 
carrefours  et  faubourgs  de  Paris  et  affichaient  où 
besoin  en  était  un  arrêt  du  Parlement  de  Paris. 
Cet  arrêt  interdisait  aux  libraires,  imirrimeurs, 
«  relieurs,  colporteurs  et  tous  autres  de  faire  impri¬ 
mer,  vendre  ou  débiter  aucuns  livres  sans  privi¬ 
lège  du  Roi,  de  tenir  leurs  boutiques  ou  impri¬ 
meries  en  autres  quartiers  de  la  ville  qu’en  ceux 
de  l’Université  et  de  les  débiter  hors  de  ces  lieux, 
l’enclos  du  Palais  excepté.  De  plus,  cet  arrêt  auto¬ 
risait  les  syndics  et  adjoints  de  la  corporation 
des  marchands  libraires  et  imprimeurs  à  faire 
emprisonner  par  le  premier  commissaire,  huissier 
ou  sergent  tous  ceux  qui  seront  trouvés  colpor¬ 
ter,  vendre  et  débiter  aucuns  libelles  qui  n'auront 
éré  reçeus  et  ne  seront  inscrits  sur  le  registre  des 
dits  syndics  et  adjoints  »  (i). 

Fe  18  août  1666,  les  mêmes  crieurs  et  trom- 


avait  de  le  perdre.  Mais  n’anticipons  pas  et 
continuons  .l’exposition  des  faits,  documents  en 
main,  dans  l’ordre  de  leur  succession. 

Un  mois  après  la  publication  de  ce  second 
arrêt,  le  15  septembre  1666,  le  professeur  royal 
recevait  à  sa  table  son  fils  Charles  et  sa  bru 
Madeleine  Hommets,  un  sieur  Fe  Blond  et  un 
médecin  d’une  F'aculté  de  province,  de  passage 
à  Paris,  le  Dr  Roynette.  Après  le  repas,  un 
carrosse  que  Guy  Patin  avait  retenu  chez  Cham¬ 
pagne,  loueur  de  voitures,  conduit  par  le  cocher 
Jacques  Roumaville,  dit  la  Fleur,  avait  mené 
toute  la  compagnie  dans  un  cabaret  du  Bourget. 
A  la  nuit  tombante,  nos  citadins  revenaient 
gaiement  par  le  faubourg  Saint -Faurent  et  le 
faubourg  Saint-Martin.  A  la  barrière  Saint- 
Martin,  à  l’angle  de  la  rue  de  même  nom  et  de 

(i)  De  par  le  Roi,  extrait  des  registres  du  Parleiiieut  pour 
le  règlement  de  riiiipriiiicrie  et  de  la  librairie,  niauuscrit  B.  N. 
22  087,  folio  156.  Lî.  1.  folio  165-166,  arrêt  du  Parlciiient 
iiterdisant  les  gazettes  à  la  uiaiu  et  les  libelles  diffama- 
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la  rue  Greneta,  un  commis  de  la  douane  fit 
arrêter  l’équipage  et  posa  à  ses  occupants  la 
question  sacramentelle  :  «  N’avez-vous  rien 
contre  les  ordres  du  Roi?  »  Re  père  Patin  ré¬ 
pondit  par  le  traditionnel  :  «  Voyez  ».  Le  com¬ 
mis  approcha  sa  lanterne  et,  ayant  reconnu  le 
doyen,  lui  signifia  qu’on  l’attendait  à  la  mai¬ 
son  des  Douanes,  sise  un  peu  plus  bas  dans  cette 
même  rue  Saint-Martin.  Là  étaient  réunis  Denis 
Thierry  jet  Frédéric  Léonard,  syndics  et  adjoints 
de  la  librairie,  Alexandre  Moreau,  huissier,  Jean 
Deu,  contrôleur  et  visiteur  de  la  Douane,  et  enfin 
M.  de  la  Vaigne,  commissaire  examinateur  au 
Châtelet  de  Paris. 

La  réunion  insolite  d’un  si  grand  nombre  de 
personnes,  à  une  heure  aussi  tardive,  produisit 
sans  doute  sur  le  professeur  du  Roi  l’effet  d’une 
forte  dose  d’émétique,  car  il  se  plaignit  d’une 
indisposition  subite  et  gagna  à  pas  pressés  cet 
endroit  solitaire  que  nous  désignons  aujourd’hui 
par  les  tenues  de  W.-C.  ou  de  lavabos,  mais  qu’à 
cette  épocpie  où  l’on  parlait  fiançais  et  où  l’on 
appelait  un  chat  un  chat,  nos  pères  nommaient 
«  lieux  latrines  ». 

Quand  le  vieux  médecin  reparut  dans  la  salle 
soulagé  et  presque  rayonnant,  ou  fit  ouvrir,  eu 
sa  présence  et  en  celle  de  Charles,  plusieurs 
ballots  qui  leur  étaient  envoyés  de  Hollande. 
M.  de  la  Vaigne  dut  constater  que  ces  ballots 
contenaient  jilus  de  cinq  cents  volumes,  dont 
quatre-vingts  Rabelais  brochés  et  douze  reliés  eu 
deux  tomes,  cent  Rome  pleurante,  soixante-huit 
'  Relations  et  voyages  d’Espagne,  dix-huit  Lettres 
provinciales,  etc.,  etc.  (i). 

On  allait  signer  le  procès-verbal,  quand  Denis 
Thierry  demanda  si  par  hasard  Guy  Pa¬ 
tin  n’avait  pas  été  se  débarraser  dans  les 
lieux  latrines  de  quelque  fardeau  cucom- 
brant.  M.  de  la  Vaigne  fit  allumer  une  torche 
de  papier  et  à  la  lueur  de  ce  flambeau  improvi-é 
on  distingua  à  la  surface  des  feuilles  imprimées. 
On  requit  des  «  gens  des  basses  œuvres  »  qui 
ramenèrent  les  premières  pages  de  cinquante 
exemplaires  de  VHistoire  amoureuse  des  Gaules, 

(i)  Certainement  publiés  par  I,.  et  13.  Ivizévir  à  Anis- 
terdani  en  1663.  Il  est  proljablc  que  l’autenr  de  cette  édition 
n’était  autre  (pie  Guy  Patin  ;  en  effet,  il  c.xiste  à  la  lliblio- 
théque  Sainte-Geneviève  un  manuscrit  portant  le  n»  1794 
intitulé  Index  chronohgiiiue  de  1452  à  1642  par  M.  Patin- 
Cet  ouvrage  trop  négligé  mentionne  il  l’année  1557  ce  ijui 
suit  :  «  Quelques-uns  rapjiortcnt  il  cette  année  la  mort  de 
M.  François  Rabelais,  docteur  en  médecine,  auteur  du  Pan¬ 
tagruélisme,  les  trois  premiers  livres  lesquels  ont  été  la  pre¬ 
mière  fois  imprimés  à  l’aris,  en  lettres  gothiiiucs,  l’an  1542, 
in- 16.  On  doute  fort  si  il  est  l’auteur  des  autres  deux  le  4  et 
le  5  ;  on  convient  que  l’opinion  en  court  qu’ilsont  été  faits  par 
un  libertin  huguenot.  V'oycz  Foui-S  Guyon  di;  la  NAUctin  en 
ses  Essais,  tome  A,  page  38g,  et  les  autres  auteurs  desquels 
j’ai  cité  les  noms  au  commencement  de  scs  œuvres.  »  E’ Index 
chronologique  étant  bien  antérieur  fi  l’année  1663,  Guy- 
Patin  a  dû  donner  plusieurs  éditions  de  Rabelais. 
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dont  on  put  en  reconstituer  six.  Le  iirofessenr 
du  Collège  de  France  reconnut  les  avoir  jetés 
dans  les  cabinets.  Il  craignait,  disait-il,  que  ce  ne 
fût  quelque  livre  défendu.  Il  ajouta  que  son 
fil  les  avait  reçus  dans  le  cabaret  du  Bourget 
où  ils  s’étalent  arrêtés  (2). 

Quelles  furent  les  conséquences  de  cette 
aventure  pour  les  deux  Patin?  Ni  l’un  ni  l’autre 
ne  reçut  le  fouet  ni  ne  fut  interdit  de  séjour, 
comme  le  voulait  la  stricte  application  de  l’arrêt 
du  16  août  1666.  Il  semble  même  que  Guy  Patin 
fût  définitivement  mis  hors  de  cause  -  (3). 

Fin  ce  qui  concerne  Charles,  nous  ignorerions 
toujours  les  suites  de  cette  saisie,  si  le  factum 
que  son  avocat  produisit  pour  sa  défense  n’était 
parvenu  jusqu’à  nous  (4). 

Très  peu  d’auteurs  paraissent  avoir  utilisé  ce 
document,  si  tant  est  qu’ils  en  ont  connu  l’exis¬ 
tence.  Il  est  pourtant  d’intérêt  ca])ital  pour 
cette  affaire.  Aussi  allons-nous  y  recourir  de 
suite  en  anticipant  quelque  peu  sur  les  événe¬ 
ments. 

Rappelons  tout  d’abord  qu’il  y  eut  deux 
saisies  de  livres  contrefaits  ou  défendus  contre 
Charles  Patin,  celle  du  15  septembre  1666  et 
celle  du  ii  novembre  1667  qui  entraîna  sa 
condamnation  ])ar  contumace.  Ce  fut  au  cours 
du  procès  intenté  alors  au  jeune  médecin  que 
fut  produit  ce  factum. 

La  défense  de  Charles  Patin  n’eût  i)as  man¬ 
qué  d’habileté  s’il  n’y  avait  eu  récidive.  Pour  le 
beau  Carolus,  il  n’y  a  en  toute  cette  affaire 
d’autre  coupable  que  Thierry  ;  le  syndic  des 
libraires  e.st  son  ennemi  mortel  parce  que  lui, 
Charles  Patin,  a  fait  imprimer  en  Hollande  ses 
Fainiliœ  Romanec,  car  on  lui  faisait  en  ce  pays 
des  conditions  bien  meilleures  qu’en  France. 
Pourtant,  pour  se  faire  éditer,  il  s’était  vu 
dans  l’obligation  et  d’accepter  le  payement 
en  nature  et  d’écouler  un  certain  nombre 
d’ouvrages  contrefaits.  «  Les  libraires  de  Paris, 
possédés  de  jalousie  et  estant  bien  adver- 
tis  et  ayant  mis  des  espions  sur  les  adve¬ 
nues,  interceptèrent  quelques  ballots  de  livres 
envoyés  au  dict  Patin.  Ils  lui  firent  quelques 

(2)  Rrocèz  verbal  de  saisie  des  livres  sur  les  sieurs  Guy  et 
Charles  Patain  {sic},  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  in  Recueil  Morel  de  Thoisy,  326,  B.  N.  lmp.  ;  le  même 
un  peu  plus  détaillé  :  Ms.  fr.,  22087,  département  des  mr.- 
nuserits,  Coll.  Anisson.. 

(3)  I,e  27  juillet  1667,  écrit  Pierre  Pic,  on  avait  saisi  et 
conlisiiué  des  livres  adressés  û  Guy  Patin,  dont  cinquante 
Hojmanni  Opéra  Omnia,  «  destinés  non  pour  présens  comme 
il  le  dit,  mais  pour  vcndrefl  son  ordinaire  »  (PiivKKi:  Pic,  Guy 
Patin,  p.  I,V).  Il  e.st  fort  regrettable  que  l’auteur  n’ait  pas 
indiqué  la  source  de  cette  citation.  Je  ne  l’ai  trouvée  nulle 
part  et  le  factum  ne  parle  pasde  cette  saisie,  qui  serait,  dans  ce 

(4)  Factum  pour  maître  Charles  Patin,  docteur  en  méde¬ 
cine  accusé,  contre  scs  accusateurs  (Recueil  Morel  de  ïhoisy, 
326,  fol.  276-278.  Imjirimés,  Bibl.  nationale). 
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instances  en  justice  desquelles  il  a  gagné  deux 
au  Chastelet  et  une  troisième  est  restée  indécise 
au  Conseil  privé.  l,e  dict  Thierry  fut  condamné 
par  corps  à  lui  rendre  les  volumes  saisis,  qui,  ne 
voulant  acquiescer  à  la  sentence,  les  fit  porter 
chez  M.  Colbert,  lequel,  ayant  pris  connaissance 
de  l’affaire,  ordonna  qu’ils  fussent  renvoyés  au 
dict  Patin.  » 

Ces  quelques  lignes  montrent  bien  toirte  l’im¬ 
portance  de  ce  factum,  surtout  si  l’on  songe  au 
nombre  d’auteurs  qui,  sur  une  phrase  ambiguë 
de  Patin,  ont  cru  pouvoir  attribuer  à  Colbert 
la  disgrâce  du  cher  Carolus. 

Les  cho.ses  fussent  certainement  re.stées  là 
et  le  jeune  homme  eût  joui  en  jjaix  de  la  chaire 
de  son  père,  au  Collège  de  France,  si  l’impunité 
ne  l’eût  engagé  à  continuer  son  trafic.  Le  ii  no¬ 
vembre  1667,  sur  la  plainte  du  même  Thierry, 
une  perquisition  était  faite  au  domicile  de 
Charles  Patin.  Je  n’ai  pu  retrouver  le  procès- 
verbal  de  saisie  de  ce  jour.  Je  suis  donc  obligé 
de  me  contenter  de  ce  que  dit  le  factum.  Dans 
ce  document  l’inculpé  prétend  qu’après  avoir 
tout  bouleversé  chez  lui  et  mis  sa  bibliothèque 
au  pillage,  les  libraires  saisirent  une  douzaine 
d’exemplaires  des  Nouvelles  Ordonnances  (i), 
quelques-uns  du  Bouclier  d’Eslal  (2)  et  une  di¬ 
zaine  de  V Histoire  amoureuse  des  Gaules  (3).  Un 
de  ses  amis  venait  de  les  lui  envoyer  de  Hollande 
et  il  allait  les  remettre  le  matin  même  aux  inté¬ 
ressés. 

Güy  Patin,  dans  la  seule  lettre  que  nous  pos¬ 
sédons  où  nous  puissions  lire  quelques  détails 
sur  cette  affaire  des  livres,  donne  une  liste  un 
peu  différente.  B’ Anatomie  de  la  messe  (4)  rem¬ 
place  les  Nouvelles  Ordonnances.  Pour  le  reste, 
écoutons  le  récit  de  Charles  Patin.  «  Au  mois  de 
juin  1666,  ayant  appris  c]u’on  imprimait  en 

(1)  I,cs  Nouvelles  Ordonnances  ou  Code  I.ouis  XIV. 

(2)  I,c  Bouclier  d’estat,  pamphlet  politi<pie  dû  au  baron 
de  ],isoIa  contre  l’ambition  de  Louis  Xl\'  et  ses  prétendues 
visées  û  la  domination  universelle. 

(3)  ,S’agit-il  ici  de  l'Histoire  amoureuse  des  Gaules  de  Bussy- 
Kabutin,  ou  plutôt  de  l’Histoire  du  Palais-Royal  ou  de  la 
Princesse?  1.,' Histoire  du  Palais-Royal  attribuée  à  tlaston 
Savin  de  Courlets  est  le  récit  des  amours  de  la  Valliérc  et  du 
lloi,  agrémenté  de  la  jalousie  de  Mme  Henriette  d’Angleterre. 
I.a  Princesse  n’est  que  l’histoire,  véridicjue  ou  calomnicusé, 
des  amours  d’Henriette  et  de  M.  de  (Uiiches.  1.,’Hisloire 
du  Palais-Royal  forme  un  iietit  volume  in-i6  de  97  pages  de 
texte,  imprimé  sur  papier  très  mince  ;  il  possède  en  un  mot 
tous  les  attributs  du  parfait  livre  de  contrebande.  On 
conçoit  très  bien  que  Guy  Patin  ait  pu  en  cacher  ciiuiuaute 
exemplaires  sous  son  manteau  sans  être  soiqiçonné  de  les 
porter.  1,’cxemplairc  de  la  Bibliothèiiuc  nationale  provient 
de  la  bibliothèque  que  Huet,  évêiiue  d’Avranches,  laissa 
aux  Jésuites. 

(4)  1,’rlHatomie  de  la  messe  clc  l'ierre  du  Moulin,  ministre 
de  Dieu  à  Sedan,  est  un  petit  volume  in- 12  où  sont  dissé¬ 
quées,  critiquées  et  tournées  en  ridicule  toutes  les  cérémonies 
du  culte  catholique  ;  cet  opuscule  a  eu  de  nombreuses  édi¬ 
tions;  la  dernière  eu  date  est  de  1S72. 


Flandre  un  libelle  injurieux  pour  leurs  AA.  RR. 
(Monsieur  et  surtout  Madame,  fort  maltrai¬ 
tée  dans  ces  opuscules),  il  leur  en  donna  avis. 
On  le  chargea  alors  d’en  rechercher  tous  les 
exemplaires.  Il  put  en  rassembler  six  cents  qu’il 
remit  entre  les  mains  du  prince.  Depuis  il  apprit 
que  le  même  ouvrage  était  imprimé  en  Hollande. 
Par  ses  soins  et  ses  intelligences  en  ce  pays,  il 
découvrit  qu’on  en  avait  tiré  trois  mille  exem¬ 
plaires.  Sur  ce  nombre  il  put  en  réunir  deux  mille 
sept  cents,  qui  furent  portés  à  l’hôtel  de  ville 
d’Amsterdam  où  ils  furent  brûlés  par  les  ordres 
du  bourgmestre.  Trois  cents  re.staient  encore  en  • 
circulation.  Pour  les  supprimer  tous,  on  envojm 
Patin  en  Hollande.  Ilputencore  enretrouver25o. 
A  son  retour,  il  rendit  compte  de  sa  mission  à 
leurs  AA.  RR.  qui  en  demeurèrent  très  satis¬ 
faites  (5).» 

Le  24  novembre.  Le  Tellier  (et  non  Colbert) 
lançait  contre  Patin  fils  une  lettre  de  cachet  qui 
resta  sans  suite  (6). 

Par  une  curieuse  coïncidence,  ce  même  jour 
Guy  Patin  adressait  à  Falconet  une  lettre  où  il 
raconte  avec  complaisance  les  succès  oratoires 
de  son  fils,  chez  M.  le  premier  président  de 
Lamoignon  (7). 

Le  22  décembre,  M.  de  la  Rcynie,  lieutenant 
pour  la  police,  note  sur  son  registre  l’ordre  du 
Roi  «  de  faire  et  de  parfaire  le  procès  du  nommé 
Patin  iiour  en  faire  faire  une  punition  exem¬ 
plaire  cjui  puisse  en  détourner  ceux  qui  seraient 
capables  de  tomber  en  de  tels  crimes  »  (8). 

Le  28  février  1668,  Charles  Patin,  convaincu 
d’avoir  introduit  des  libelles  diffamatoires  et  des 
livres  contrefaits,  en  vertu  de  l’arrêt  du  Parlement 
du  16  août  1666  était  condamné  à  «  faire  amende 
honorable  devant  la  principale  porte  de 
l’église  -de  Paris  et  de  là  être  conduit  à  la  chaîne 
pour  y  être  attaché  et  servir  le  Roy  en  ses 
galères  à  perpétuité  (9)  ». 

Le  même  jour,  Carolus,  pressé  de  fuir  par  sa 
famille,  quittait  Paris,  gagnait  Rouen,  Dieppe 
et  le  Havre  avec  l’intention  de  s’embarquer 
pour  Rotterdam,-  niais  ayant  appris  que  les 
corsaires  d’Ostende  donnaient  la  chasse  aux 
Français  et  les  envoyaient  sans  merci  au  fond 
de  la  mer  quand  ils  en  prenaient  quelqu’un, 
il  revint  à  Paris  et  gagna  Heidelberg  (10). 

Le  15  mars  1669  seulement  le  jugement  était 
rendu  public.  Patin  déclaré  contumace,  son 

(5)  FncUiin  pour  Maître  Charles  Patin,  de.,  l.  c. 

(fl)  Archives  de  la  Bastille,  n“  10334,  Bibl..  de  l’Arsenal. 

(7)  Lettres  de  Guy  Patin,  édition  Réveillé  Parisc,  t.  III, 
p.  670. 

(8)  Registre  25  des  cominissaires  du  Çhâtclet,  lettre  X, 
Archives  nationales. 

(9)  Manuscrits  fr.,  colieetion  Anisson. 

(10)  Charles  Patin. 
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effigie  fut  attachée  à  une  potence  en  place  de 
Grève.  Le  jugement  ne  fut  définitivement  acquis 
que  le  i8  août  1668. 

Tel  est  l’exposé,  aussi  complet  que  possible, 
de  l’affaire  Patin,  d’après  les  documents  officiels 
que  j’ai  pu  consulter. 

Avant  d’en  venir  aux  conclusions,  je  vais 
reproduire,  parce  qu’elle  n’a  été  publiée  nulle 
part,  la  relation  de  cette  histoire  par  un  homme 
qu’on  ne  saurait  su.specter  d’hostilité  envers  la 
famille  Patin  et  qui  de  plus  tenait  ses  rensei¬ 
gnements  d’un  ami  de  Guy  Patin.  J’ai  nommé 
J. -B.  Bertrand. 

«L’habileté  que  Charles  Patin  s’était  acquise 
dans  les  médailles,  les  estampes,  les  tableaux, 
les  livres  et  toutes  les  choses  de  la  littérature, 
engagea  M.  Colbert  de  l’envoyer  en  Hollande 
pour  supprimer  un  livre  qui  y  était  imprimé 
contre  la  cour  de  France  :  c’était  les  Amours 
du  Palais  royal.  Charles  Patin  supprima  en  effet 
tous  les  exemplaires,  mais  les  vendit  en  secret 
à  Paris.  Cependant  tout  s’apaisa.  Dans  le  même 
temps  il  s’avisa  de  vendre  aussi  en  secret  le 
Code  de  Louis  XIV  en  prtit  in-12,  contrefait, 
mais  très  portatif  et  parfaitement  bien  imprimé. 
Il  vendait  l’un'Gt  l’autre  chacun  un  louis  d’or. 
On  savait  d’ailleurs  qu’il  était  en  relation  avec 
Louis  Elzevir,  illustre  imprimeur  dont  il  ven¬ 
dait  les  livres  à  Pari.;. 

«Les  libraires  de  Paris,  irrités  contre  Charles 
•  Patin,  ne  négligèrent  rien  pour  le  perdre.  Ils 
sollicitèrent  la  cour  et  la  ville  avec  tant  de 
chaleur  que  Charles  Patin  fut  obligé  de  quitter 
Paris  avec  précipitation,  car  il  se  sauva  par¬ 
dessus  les  toits.  On  lui  fit  son  procès  dans  toutes 
les  formes,  quoique  absent.  J’écris  ce  détail 
sur  le  récit  de  M.  Charles  Thuilicz,  ami  de  Guy 
Patin,  qui  m’en  a  fait  lui-même  le  récit  (i).  » 

Bayle,  dans  son  Dictionnaire;  relate  les  faits 
d’une  façon  à  peu  près  identique. 

Au  XIX®  siècle,  à  l'exception  de  Cabaret  (2),  on 
commence  à  dire  que  l’histoire  des  livres  n’a 
été  qu’un  prétexte  pour  condamner  Patin. 
Celui-ci  incrimine  une  vengeance  de  Colbert. 
Un  autre  accuse  M.  de  Sallo,  conseiller  du  Roi 
et  fondateur  du  Journal  des  Savants.  Charles 
avait  eu  avec  lui  une  polémique  assez  vive  au 
sujet  des  monnaies. 

Au  XX®  siècle,  avec  Pic,  nous  versons  dans  le 
roman-feuilleton.  Cet  auteur  voudrait  nous 

(1)  J.  B.  Bertrand,  La  vie  de  Guy  Patin,  docteur 
eu  médecine  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien 
doyen  de  sa  compagnie  et  professeur  royal,  tirée  de  ses 
ouvrages.  B.  N.  mMuscrits  fr.  nouv.,  n»  9,  1865. 

(2)  Cabaret.  Un  médecin  bibliophile  condamné  aux 
galères  perpétuelles  (Gaz.  des  hôlniaux,  2  sept.  1855,  n®  24, 
P.  97). 
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faire  croire  que  le  beau  Carolus,  rival  du 
Roi  dans  le  cœur  de  la  marquise  de  Montespaii, 
aurait  été  victime  de  la  jalousie  du  Monarque. 

Cette  conclusion  est  d’autant  plus  surpre¬ 
nante  delà  part  de  Pic,  qu’il  est  à  peu  près  le  seul  à 
avoir  entrevu  Guy  Patin  «  sous  un  aspect  neuf, 
celui  de  contrebandier  en  livres  ».  Le  terme  cour¬ 
tier  ou  commissionnaire  en  librairie  me  paraît 
beaucoup  plus  exact. 

J’ai  exposé  ici  avec  toute  l’impartialité  pos¬ 
sible  les  faits  tels  que  me  les  ont  révélés  les 
pièces  que  j’ai  pu  consulter.  Devant  maintenant 
conclure,  je  dois  tout  d’abord  avouer  humble¬ 
ment  mon  erreur. 

Je  m’étais  imaginé  jusqu’ici  qu’une  lettre  de 
cachet  entraînait  l’embastillage  sans  phrase 
comme  sans  délai.  Lbie  paire  d’exempts  saisis¬ 
saient  le  monsieur  qui  déplaisait  et  crac  sans  plus 
d’explication,  en  un  tournemain  l’homme  était 
bouclé.  Le  Roi  ou  ses  ministres  utilisaient  ce 
moyen  si  commode  de  supprimer  un  gêneur, 
sans  rendre  compte  de  leurs  actes  à  personne, 
car  tel  était  le  bon  jrlaisir  de  Sa  Majesté.  Eh  bien  ! 
cette  affaire  Patin  m’a  singulièrement  désabusé. 
J’en  suis  réduit  à  me  poser  ce  dilemme;  ou 
bien  tout  ce  qu’on  raconte  sur  la  Bastille  est 
faux  ;  ou  bien  le  Roi  a  voulu  faire  preuve  en¬ 
vers  le  jeune  médecin  d’une  extrême  indulgence. 
J e  crois  que  la  seconde  partie  de  ce  dilemme  est 
vraie,  sans  toutefois  rester  convaincu  que  la  pre¬ 
mière  partie  ne  le  soit  aussi. 

Résumons  en  quelques  lignes  —  je  ne  dirai  pas 
ce  réquisitoire,  ce  mot  supposerait  de  ma  part 
un  parti  pris  que  je  n’ai  pas  —  mais  cet  exposé 
impartial  de  la  question.  Charles  et  Guy 
Patin  sont  pris  une  première  fois  en  flagrant 
délit  de  colportage  de  livres  défendus,  crime 
puni,  en  vertu  de  l’arrêt  du  16  août  1666,  du 
fouet  et  du  bannissement  ;  ils  en  sont  quittes 
pour  une  simple  admonestation  et  ce  n’est 
même  pas  certain.  Première  entorse  à  la  loi. 
Un  an  après,  Charles  récidive.  D’après  l’arrêt, 
c’est,  dans  ce  cas,  les  galères.  Je  ne  discute 
ici  ni  le  libéralisme  du  texte  de  loi,  ni  la 
propriété  du  qualificatif  employé  pour  classi¬ 
fier  la  faute.  Je  me  borne  à  constater  ce  qui  est. 

Patin  a  aggravé  son  cas  en  colportant  et  en 
vendant  des  livres  qu’il  avait  été  chargé  de  dé¬ 
truire.  Il  a  commis  vis-à-vis  de  ceux  qui  lui 
avaient  confié  cette  mission  un  véritable  abus 
de  confiance,  d’autant  plus  grave  que  c’était 
lui,  à  son  dire,  qui  l’avait  sollicitée  et  qui  avait 
été  payé  pour  la  mener  à  bien. 

Le  II  novembre  on  constate  le  délit.  S’as¬ 
sure-t-on  de  là  personne  du  coupable?  Que  non, 
le  laisse  courir  tranquillement.  On  attend 
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le  28  février  pour  le  condamner.  Pour  exécuter 
la  sentence  on  attend  le  15  mars. 

Ne  vous  semble-t-il  pas  comme  à  moi  qu’on 
ait  voulu  être  certain  que  le  jeune  médecin  soit 
hors  de  la  portée  des  exempts  pour  publier 
l’arrêt  porté  contre  lui  ? 

Patin  père  avait  la  langue  aussi  acérée  que  la 
plume.  Il  était  combatif  et  belliqueux.  C’est 
encore  une  vertu  picarde.  Dans  Bellovacum 
il  y  a  l’idée  de  guerre.  Il  s’est  fait  beaucoup 
d’ennemis  ;  les  apothicaires,  les  chirurgiens, 
les  barbiers,  les  chimistes,  les  médecins  de  Mont¬ 
pellier,  les  jésuites,  les  moines  et  j’en  oublie.  A  ce 
nombre  il  faut  ajouter  les  libraires.  Ces  derniers 
ont  poussé  tant  qu’ils  ont  pu  à  la  roue  contre  lui. 
On  ne  pouvait  pas  décemment  leur  refuser  l’em¬ 
prisonnement  du  beau  Carolus. 

Ce  n’est  peut-être  qu’une  impression,  mais 
toutes  ces  pièces  que  j’ai  consultées  me  parais¬ 
saient  exhaler,  si  j  ’ose  dire,  comme  le  regret  de 
poursuivre  un  jeune  homme  qui  donnait  de  si 
belles  espérances. 

I/Oin  de  voir  la  marque  du  despotisme,  avec 
le  rédacteur  de  l’article  Ch.  Patin  dans  la 
Biographie  universelle  publiée  sous  la  direction 
d’Hœfer,  on  ne  rencontre  dans  toute  cette 
affaire  qu’une  preuve  de  la  mansuétude  et  de 
la  clémence  royales. 


ÉPILOGUE. 

Juin  1681.  «De  roi  donne  une  lettre  de  des¬ 
charge  en  faveur  du  professeur  de  Patin.  Nous 
avons  receu  l’humble  supplication  de  Charles 
Patin  contenant  qu'en  l’année  1667  il  aurait 
été  envoyé  par  nos  ordres  en  Flandre  et  en 
Hollande.  Nous  le  remettons  et  le  restituons 
dans  sa  bonne  famé  et  renommée  et  dans  ses 
biens  non  d’aillleurs  confisqués.  »  D’exilé  pré¬ 
tend  qu’il  apprit  un  beau  jour  qu’à  Rome,  à 
Paris,  à  Venise,  courait  le  bruit  que  le  roi 
• — ■  Douis  XIV,  vere  niagnus,  écrit  Charles  — 
lui  avait  fait  remise  de  sa  peine  de  sa  propre 
initiative  (i). 

Dans  son  autobiographie,  le  fils  de  Guy 
Patin  a  préféré  jeter  un  voile  épais  sur  cet  épisode 
de  son  existence,  «pour  éviter  de  raviver  des 
regrets  causés  par  la  perte  de  ses  biens  et  par 
charité  pour  la  méchanceté  des  envieux».  Il  ne 
profita  pas  de  cette  amnistie  pour  rentrer  en 
France.  Il  se  fit  réintégrer  sur  la  liste  des  mé¬ 
decins  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Il  mourut  le  25  octobre  1694,  âgé  de  soixante 
et  un  ans,  après  une  longue  et  douloureuse 
maladie  (2).  H.  Gros. 

(1)  Lettre  de  décharge  en  faveur  de  Ch.  Patin  (Arch.  nat. 
O'  25.  Registres  de  mémoire  du  Roi). 

(2)  SciiELHOORN,  AtnœnilaUs  liUerarice,  t.  X,  p.  42, 
lettre  de  Charlotte  Patin  à  Lucas  Schrcechius. 
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ÇARAATH 

LA  LÈPRE  BIBLIQUE 
LE  CHAPITRE  XIII  DU  LEVITIQUE 
ET  LE  TRAITÉ  NEGAIYM 

(Suite  2). 

Par  le  M.  TRÉNEL 

Médedo  de  l’Asilc-CIinique  Sainle-Aniic. 


Dans  l’étude  de  la  lèpre  de  la  Bible,  nous  le 
voyons,  se  posent  donc  immédiatement  deux 
questions  :  la  question  de  mots  et  la  question  de 
faits.  Avant  que  d’étudier  les  faits,  il  faut  élu¬ 
cider  le  sens  des  mots,  sous  peine  de  tomber  dans 
d’étranges  interprétations.  Il  est  en  vérité  bien 
osé,  et  plus  encore  aléatoire,  de  se  baser  sur  une 
pure  terminologie  pour  établir  des  données  cli¬ 
niques  ;  mais,  en  la  question,  l’on  est  bien  obligé 
d’employer  les  éléments  que  l’on  possède,  avec 
toutes  les  réserves  qui  s’imposent.  Quoi  qu’il  en 
soit,  on  ne  peut  réellement  tenir  compte  que  des 
travaux  écrits  d’après  les  textes  mêmes  et  sur 
leurs  commentaires  hébraïques,  en  première 
ligne  céux  de  Rabbinowicz,  Münch,  et  surtout 
.T^reuss  que  nous  aurons  souvent  à  reproduire. 


ailleurs  à  discuter  (i).  Des  articles  qui  s’arrêtent 
à  la-  Vulgate  sont  en  effet  insuffisants,  car  elle 
s’éloigne  par  endroits  du  texte  originel  qu’aussi  elle 
interprète  parfois  d’une  façon  théologiquement 
tendancieuse.  Néanmoins  nous  aurons  occasion 
d’utiliser  sa  version  ainsi  que  celle  de  sa  si  curieuse 
aïeule  latine  la  Velus  lalina  et  en  particulier  le 
manuscrit  de  Dyon,  la  Versio  antiquissima  (2). 

(1)  Consulter  le  Dictionnaire  de  la  Bible  de  Vigouroii.v, 
The  Jewish  Eneyelopedia,  Dictionnary  of  the  Bible  by  Has- 
tings  (excellent  article  de  A.  Macalistcr),  Real  Encyclopâ-tic 
de  I-Iauck,  etc. 

(2)  On  sait  d’ailleurs  que  le  tcxtedelaVulgateest  officielle¬ 
ment  en  voie  de  révision  d’après  une  décision  du  pape  Pie  X 
qui,  en  1907,  a  chargé  les  Bénédictins  de  ce  travail.  Les 
recherches  préliminaires  de  cette  vaste  tâclie  ont  été  exposées 
par  Dom  Henri  Quentin  dans  des  ouvrages  imprégnés  de 
cette  science  érudite  dont  les  Bénédictins  ont  le  secret  et  la 
tradition.  11  est  curieux  de  constater  que,  au  sujet  de  cette 
révision,  dom  Quentin  s’exprime  ainsi  dans  ses  conclusions  : 

«  Le  point  de  vue  des  anciens  éditeurs,  qui  pour  le  choix  de 
le  çons  -s’appuyaient  sur  l’hébreu  et  le  grec,  est  à  écarter. 
Le  texte  de  la  Vulgate  doit,  en  principe,  être  établi  par  le 
jeu  des  accords  des  manuscrits  latins  entre  eux.  »  Le  savant 
bénédictin  reconnaît  que  les  manuscrits  sont  »  corrompus  en 
maints  endroits  par  des  modifications  introduites  après 
coup  »  ;  et  cependant  il  répète  qu’  «  en  particulier  il  y  a  lieu 
d’écarter  soigneusement  les  suggestions  des  corrections  venant 
de  l’hébreu  »...  Ah  !  Saint  Jérôme  est  mort  depuislongtemps... 
et  il  se  plaignait  déjà  —  c’est  Dom  Quentin  qui  le  dit  (p.  103) 
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Si  poussés  que  soient  les  articles  des  auteurs 
que  nous  venons  de  citer,  il  nous  a  paru  utile 
de  revoir  les  textes  et  d’en  contrôler  les  interpré¬ 
tations.  Nous  avons  eu  recours  dans  cette  tâche . 
aux  amicaux  conseils  de  M.  le  grand  rabbin  Debré 
ainsi  que  de  M.  le  rabbin  Back,  professeur  de  Tal- 
mud  à  l’école  rabbinique,  que  nous  ne  saurions  trop 
remercier  de  la  grande  complaisance  avec  laquelle 
il  a  pris  connaissance  de  notre  travail  et  en  a 
vérifié  maints  détails.  Nous  devons  dire  que  nous 
sommes  seul  responsable  d’hypothèses  étymolo¬ 
giques  et  exégétiques  que  les  experts  trouveront 
parfois  aventurées  (i).  M.  le  Dr  Schapiro,  le 
.savant  auteur  de  VOhstéfriqiic  desancicnsHcbrenx^ 
a  bien  voulu  lire  une  première  i  édaction  de  cet  article 
et  les  indications  qu’il  nous  a  libéralement  données 
sur  un  sujet  qu’il  a  lui-même  à  l’étude  nous  ont 
permis  de  le  compléter.  De  jeune  et  distingué 
orientaliste  M.  Vajda  nous  a  obligeamment 
traduit  la  version  arabe  de  Saadia  et  de  la  Bible  sy¬ 
riaque  en  vue  de  la  terminologie  comparée  et  le  Hil- 
khouihÇaraâth  de  Maimonide.  Nous  les  remercions 
A’ivement  de  l’aide  qu’ils  nous  ont  accordée. 

11  était  particulièrement  intéressant  de  comparer 
les  S3m,onymes  dans  les  traductions  (Targoum) 
chaldéennes  (Onkelos,  le  Pseudo- Jonathan  et 
Targoum  Jerouchalmi),  et  dans  la  Michnah 
(traité  Negaiym).  Preuss  a  déjà  fait  ce  travail 
et  a  donné,  en  appendice  à  son  traité,  toute  la 
concordance  de  ces  ouvrages.  Rachi  (2),  le 

—  que  riiiilueucc  dc.s  anciennes  versions  latines  se  fit  sentir 
sur  sa  traduction  de  la  Bible  faite  sur  l’hébreu.  II  est  vrai 
<iuc,  dans  cette  révision  des  Bénédictins,  le  seul  but  «  est  la 
reconstitution  de  l’arcliétypc  des  manuscrits  conservés  de  la 
Vulgate...  Je  reconnais,  ajoute  Dom  Quentin,  que  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  détail  cet  archétype  pourra  être  légèrement 
différent  de  ce  que  saint  J érôme  aura  écrit ,  mais  nous  n’avons 
aucun  moyen  infaillible  de  toujours  savoir  ce  que  saint 
Jérôme  a  écrit  ». 

Dom  Henki  Quentin,  Mémoire  sur  l’établissement  du 
texte  de  la  Vulgate  (CoUectanea  Biblica  lalina,  VI,  1922)  ; 
Essais  de  critique  textuelle  (Ecdotique),  1926  ;  Règles  pro¬ 
posées  pour  la  collation  des  manuscrits  de  la  Vulgate,  191 1 . 

M.-XJ.  Robert,  Pentateuchi  Versio  latina  antiquissima  e 
codice,  lugdunensi,  Paris  1881. 

(1)  l’our  nos  citations  du  Talmud,  nous  utiliserons  la 
traduction  du  Talmud  de  Jérusalem  de  Schwab  avec  quelques 
modifications. 

(2)  Rachi  est  un  rabbin  de  Troyes  du  Xl®  siècle  qui  a 
commenté  la  Bible  et  le  Talmud  et  qui  donne  de  nombreuses 
traductions  françaises  de  mots  hébreux  difficiles. 

«  I,es  gloses  sont  des  mots  français  transcrits  en  caractères 
hébraïques  inséré’S  au  milieu  d’un  commentaire  dont  ils  font 
partielntégraute»(A.  Darmesteter,  Reliques  scientifiques,  1). 
Ces  glosses  ont  été  réunies  par  cet  illustre  romaniste  (Ees 
gloses  françaises  de  Rachi  sur  la  Bible  (notes  de  Braudin). 
Revue  des  Etudes  juives,  1909).  Ce  travail  immense  a  été 
complété  et  parachevé  par  Blondheim,  le  savant  romaniste 
et  hébraïsant  de  l’Université  John  Hopkins,  qui  vient  de  le 
faire  paraître  sous  le  titre  :  Darmesteter  et  Blondheim,  Les 
gloses  françaises  dans  les  Commentaires  talmudiques  de 
Rachi,  1929.  Voy.  aussi  :  Blondheim,  Des  parlers  judéo- 
romans  et  la  Vêtus  latina,  Champion,  1925  ;  Des  gloses 
françaises  de  Gerschom  de  Metz  (Revue  des  Etudes  juives, 
XEII,  p.  SI). 


fameux  rabbin  de  ïroye.s  du  xi®  siècle,  umis  offrait 
uu  intérêt  tout  particulier  par  l’attente  où  nous 
étions  d’y  trouver  quelques  glose.s  curieuses  en 
français  de  l’époque.  Ibn-Esra  et  Maimonide 
complétaient  les  sources  à  consulter. 

Que  la  çaraâth  de  la  Bible  soit  bien  la  lèpre, 
c'est  ce  qui  a  été  longtemps  admis.  Notre  ami 
le  Dr  Brodier  nous  a  signalé  qu’ Alibert  mettait  même 
une  certaine  coquetterie  à  employer  le  terme  de 
isaraathiqiic  jiour  désigner  les  lésions  lépreuses, 
et  la  Ihè.se  d’Argilagos  (3)  proyo^e  le  mot  de  Isara- 
thides  pour  les  lépromes. 

Mais  d’abord  que  signifie  ce  mot?  Pour  Gese- 
nius  çaraâth  \’ient  d’un  radical  çara  signifiant 
comme  l’arabe  saraâ  «  terrasser,  prostrare  ». 
Çaraâth  —  maladie  qui  terrasse.  De  meçora  est 
frappé  par  Dieu,  [Icprti)  perciissiis  (4).  Par  un 
rappiodicment  sans  doute  an  iloguc.  Schilling  et 
apièi  lui  Zambaco-Pacha  ont  avancé  qu'il 
dérivait  d’un  vmcable  égjptieu  Saraa  qui  signi¬ 
fierait  «  mort,  insensibilité  ».  Ils  eu  tirent  la 
conséquence  cpie  le  mot  çaraâth  indiquerait 
l’anesthésie  lépreuse.  Ceci  paraît  pure  imagina¬ 
tion,  mais  néanmoins  e.st  assez  alléchant  pour  qui 
considère  çaraâth  comme  la  lèpre  vraie.  Ce 
.symptôme  d’importance  primordiale,  l’anesthésie, 
nulle  part  mentionné  dans  la  Bible  ni  dans  les 
commentaires  (sauf  deux  curieuses  exceptions, 
l’une  que  nous  a  signalée  M.  le  rabbin  Back  dans 
Ibn-Esra,  commentateur  d’ailleurs  récent  (xi®  s.), 
et  petft-être  une  autre  dans  le  Targoum 
Onkelos  sur  laquelle  nous  reviendrons),  serait 
ainsi  implicitement  et  explicitement  contenu  dans 
le  nom  même  de  la  maladie.  C’est  sans  doute  une 
fantaisie  linguistique  ;  mais  il  serait  cependant 
satisfaisant  pour  l’esprit  qu’une  maladie  apparem¬ 
ment  sortie  d’Égypte,  non  seulement  ax-ec  les 
Juifs,  s’il  faut  en  croire  Manéthon  malgré  les 
protestations  de  Josèphe  (5),  mais  aussi  plus 
tard  d’après  Pline  avec  les  légions  romaines  de 
Pompée,  portât  un  nom  ajmnt  cette  origine. 
Nous  nous  sommes  adressé,  pour  élucider  la 
question,  à  notre  savant  collègue  et  ami,  le  D^  Ame- 
line.  Nous  donnons  en  appendice  (6)  la  véritable 
consultation  dont  il  nous  a  gratifié. 

Rappelons  ici  les  vers  de  Ducrèce  que  ne  man¬ 
quent  pas  de  citer  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce 
sujet  : 

(3)  Argilaoo.s,  Réflexions  cliniciucs  sur  trois  observa¬ 
tions  de  lèpre  grecque  ou  tsarath  de  Moïse  (Thèse  delà  Faculté 
de  médecine  de  Taris,  1860). 

(4)  Hoffmann  admet  ce  rapprodiement  entre  çaraâth  et 
l’arabe  saraâ.  I,e  D®  Haïg  Yasmadjan  nous  a  fait  remarquer 
d’autre  part  (jiie  le  substantif  sarâ  signifie  actuellement 
«  épilepsie  »  (Saraâ  •  •  imXaiiBaveiv). 

(5)  Flavius  Josèphe,  Contre  Appion. 

(6)  Voy.  Appendice  V. 
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Est  elephas  morbtis  qui  pwpter  plutmna  Nili 
Gignitur  Aegypto  in  media,  neque  praterea  usquam  . 

I/’existence  de  la  lèpre  ea  lÊgypte  au  i®''  siècle 
après  J.-C.  est  spécifiée  dans  les  dernières  lignes 
du  traité  Negaiyni  (XIV.  13)  où  il  est  signalé 
que  les  gens  d’Alexandrie  ~-anechey  Aleksandriya 
— •  adressèrent  une  deniande  de  consultation 
à  Rabbi  Yeochouâ  (i)  au  sujet  d’un  cas  de 
conscience  concernant  des  sacrifices  offerts  par 
deux  meçorâiym. 

A  ce  propos  rappelons  que  Galien  [Thérapeu¬ 
tique,  livre  II,  par.  XII,  p.  140,  t.  XI  de  l'édi¬ 
tion  de  Kuhn),  après  avoir  signalé  la  fréquence 
de  la  lèpre  à  Alexandrie,  sa  rareté  en  Germanie, 
la  donne  comme  n’existant  pas  en  Scythie  (où 
Münch  nous  la  montre  si  fréquente  aujourd’hui) 
et  il  attribue  cette  immunité  des  Scythes  à  leur 
alimentation  lactée. 

Une  autre  étymologie  discutée  de  Pagel  (2) 
et  Kazenelson  rapproche  çaraâth  du  substantif 
zérâ,  «  semence  »,  et  du  verbe  zarâ,<i.  semer,  répan¬ 
dre  »,  assimilation  douteuse,  mais  qui  n’est 
cependant  pas  absolument  à  rejeter,  car  l’on  sait 
combien  facilement  les  diverses  lettres  à  pronon¬ 
ciation  voisine  permutent  l’tme  avec  l’autre 
dans  la  langue  hébraïque.  Dans  ce  cas  le  mot  indi¬ 
querait  (??)  soit  la  contagiosité  de  la  lèpre,  soit 
le  semis  caractéristique  d’éléments  éruptifs. 

Mais  bien  curieux  est  le  terme  par  lequel  Onkelos 
et  le  Pseudo- Jonathan  traduisent  çaraâth.  Ils 
la  dénomment  segiyrou  —  ce  mot  dérive  du  verbe 
sagar,  renfermer, —  nom  sur  lequel  nous  aurons 
à  revenir;  ce  serait  donc  la  maladie  qui  fait 
renfermer,  séquestrer  celui  qui  en  est  affecté.  Et 
quelle  autre  maladie,  si  ce  n’est  la  lèpre  vraie, 
mérite  ce  nom,  quand  la  tradition  et  l’histoire 

(1)  Rabbi  Yeochouâ  beu  Hauauiyah  fut  l’un  des  plus 
illustres  Tanaïm.  Simpleautantque  savant,  il  vivait  du  métier 
de  forgeron.  Il  se  rendit  maintes  fois  à  Rome  sous  l'empereur 
Trajan.  C’est  sous  sa  direction  que  Onkelos  aurait  exéciité 
son  Targoum. 

(2)  Pagel,  Deutsche  med.  Zeilung,  1893,  p.  683  (d’après 


nous  la  montrent  depuis  des  siècles  comme  mettant 
en  tous  pays  hors  de  la  communauté  et  hors  la 
loi  ceux  qui  en  sont  atteints.  De  Talmud  discute 
d’ailleurs  longuement  du  meçorâ  moüsgar,  «  le 
lépreux  séquestré  »  (en  observation)  et  du  meçorâ 
mouhlat  «  le  lépreux  confirmé  »  (mis  hors  de  la 
communauté) . 

Mais,  laissant  de  côté  les  considérations  géné¬ 
rales,  venons-en  au  texte  biblique.  Nous  nous 
sommes  efforcé  de  demeurer  le  plus  littéral  pos¬ 
sible,  —  en  évitant  le  galimatias  du  strict  mot  à 
mot  que  nous  serrons  cependant  d’au  plus  près,  — 
et,  en  même  temps,  de  nous  exprimer  en  un  lan¬ 
gage  médical  sans  forcer  un  texte  lui-même  moins 
médical  que  théologique,  et  légiférant  uniquement 
sur  la  pureté  ou  l’impureté  déterminée  par  la 
çaraâth,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer. 

Tout  individu  sur  le  tégument  (mot  à  mot  :  sur  [ou 
dans]  (3)  la  peau  de  sa  chair)  duquel  apparaîtra  un  nodule 
[ou  une  papule]  (sheéih)  ou  un  ectliyma  (sappah'ath)  ou 
une  macule  (bahéréth)  suspect  d’ètre  une  lésion  de  lèpre 
(négâ  çaraâth)  (mot  à  mot  :  et  que  ce  soit  sur  [ou  dans] 
la  peau  de  sa  chair  comme  une  plaie  de  lèpre)  sera  pré- 
isenté  à  Aharonle  Cohén  ou  à  l’un  de  ses  fils  les  Cohanym. 

C’est  ce  verset  qui  nous  paraît  le  plus  caracté¬ 
ristique  pour  la  thèse  que  nous  soutenons,  hk, 
en  effet,  sont  réunis  les  trois  mots  auxquels  nous 
faisons  allusion  dans  nos  premières  lignes,  dont 
la  concomitance  caractérise,  à  notre  avis  indu¬ 
bitablement  la  lèpre  vraie.  Nous  avons  traduit 
«  nodule,  ecthyma  et  macule  »  Nous  tenterons 
de  justifier  cette  traduction.  Mais,  reproduisons 
tout  d’abord  les.  dénominations  diverses  qui  en 
ont  été  données  dans  les  temps  anciens. 

Afin  que  notre  exposé  soit  plus  compréhensible, 
nous  présenterons  pour  débuter  le  tableau  sjmop- 
tique  des  termes  employés  dans  les  différentes 
versions  de  la  Bible  pour  désigner  les  éléments 
éruptifs  de  la  çaraâth  (4). 

(3)  Le  préfixe  bc  a  Ic.s  deux  sens. 

(4)  Münch  a  donné  la  synonymie  employée  dans  les 
diverses  traductions  de  la  Bible  dans  les  langues  européennes. 


Lèpiue 

Nodule 

Ecthyma 

Macule 

Bible  hébraïque . 

Sheéth 

Sappah'ath 

Bahéréth 

E  ^  Targoum  Onkelos . 

3  J  Targoum  Jonathan . 

.  Segiyrou 

Ameqa 

Adej^a 

Bahara 

Shoma  zeqiyfa 

Qilouféy 

Bahaqéy 

■g  Targoum  Yerouchalmi  . . 

Somma 

Qalefa 

Bahaqiy 

Bible  samaritaine  . 

Souma 

Qalefa 

Bahaqa 

Bible  syriaque . 

Choumto 

Calofito 

Behqito 

Version  arabe . .  . 

.  B  aras 

Chamma 

Arrida 

Baqâh 

Septante . 

Oulé 

Sêmasia 

Têlaugês 

Vulgate . 

.  Lepra 

Diversus  color 

Pustula 

Quasi  lucens  quidpiam 
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Nous  aurons  à  citer  fréquemment,  au  sujet  de 
ces  termes,  les  interprétations  des  auteurs  des 
divers  dictionnaires  hébreux  et  clialdéens  ;  Gese- 
nius,  Sander  et  Trénel,  hévy,  Jastrow,  Koliut. 

Les  divergences  d’opinions  commencent  dès  ce 
deuxième  verset,  malgré  l’apparente  précision 
du  texte.  C’est  qu’il  y  a  immédiatement  des  diffi¬ 
cultés  d’identification  des  trois  termes  auxquels 
se  sont  accolées  des  traductions  traditionnelles. 
Examinons-les  à  tour  de  rôle  en  nous  excusant, 
si  nous  n’arrivons  pas  à  être  clair,  sur  l’aridité 
des  discussions  philologiques  où,  aprèi  Rabbi- 
nowicz,  Münch  et  Preuss  pour  ne  citer  qu’eux, 
nous  nous  risquons  à  nous  aventurer. 

I.  SheÉth.  —  Pour  ce  terme,  il  ne  peut  y  avoir 
de  doute,  il  dérive  de  nasha,  lever,  s’élever  ;  il 
désigne  une  élevure,  une  enflure,  une  tuméfaction, 
une  tumeur,  peut-être  une  pustule  ou  une  papule, 
peut-être  un  nodule,  voire  un  tubercule.  Nachma- 
nide  dit  bien  que  «  le  Talmud  dit  que  sheéih  signi¬ 
fie  guibéah  (hauteur,  élévation)  ».  En  effet,  il  est 
écrit  dans  le  traité  Chcbouoih  (I,  i)  à  prox)os  de 
l’inspection  des  negaiyms  que  «  le  premier 
terme  {sheéth)  implique  l’idée  d’élévation  ». 

Par  contre,  Onkelos  le  rend  par  âmeqa,  qui 
exprime  justement  l’idée  contraire,  d’enfonce¬ 
ment,  de  profondeur  {cméq,  en  hébreu,  .signifie 
vallée).  Nous  discuterons  plus  loin  cette  apparente 
contradiction.  Le  Pseudo- Jonathan  emploie  une 
périphrase  ;  shoma  zeqiyja,  «  une  tache  saillante  ». 
-  La  Targoum  Yerouchalmi  donne  souma.  Ici 
signalons  un  fait  intéressant  ;  le  dictionnaire 
de  Lévy  identifie  ce  mot  avec  le  grec  crf,[;.oc.  Or, 
les  Septante  emploient  le  terme  analogue 
Traa-rO,  mais  correspondant  non  à  sheéth  mais  à 
sappah'ath.  A. ce  propos,  nous  sommes  convaincu 
que  la  version  des  Septante,  admise  par  Jager  (i) 
pour  rendre  les  trois  termes  en  question,  oùX/, 
(7ï,(j.a(7i'ïç  Tr,'/a’JYr,;  rémiis  en  une  expression 
S3mthétique,  mot  à  mot  «  cicatrice  d’une  tache 
brillante  »,  est  inacceptable  et  peu  compré¬ 
hensible,  et  qu’il  faut  séparer,  non  seulement 

(i)  jAGiîR,  Vdus  Testamcntum  sraii-um,  1855  (lîd. 
Didot). 

Ee  texte  des  Septante  ne  doit  être  invoqué  (lu’avec  réserve, 
car,  comme  le  dit  t,.  Dieu,  «  nous  ne  possé-dons  pour  ainsi  dire 
plus  de  manuscrits  grecs  nous  ayant  conservé  la  physio¬ 
nomie  primitive  des  Septante  ;  tous  présentent  un  texte  grec 
plus  ou  moins  complété,  corrigé,  mélangé.  Retrouver  ce 
texte  grec  antérieur  au  m“  siècle,  c’est  là  un  des  problèmes 
les  plus  délicats,  les  plus  complexes  que  la  critique  textuelle 
ait  jamais  eu  à  résoudre.  Pour  yarriver,  on  fait  fonds  notam¬ 
ment  sur  l’étude  des  versions  anciennes,  surtout  sur  la  vieille 
latine....»  On  sait,  eu  effet,  que  le  texte  des  Septante  a  été 
complété  par  Origéne  au  moyen  des  autres  traductions 
grecques  (Aquila,  Théodotion,  Symmaque).  (Retouches 
lucianiques  sur  quelques  textes  de  la  vieille  version  latine, 
I  et  Il  Samuel.  Sevue  biblique,  rgig,  p.  372).  D’histoire  du 
texte  des  Septante  est  exposée  dans  Doisy,  Histoire  du  canon 
biblique. 


les  deux  premiers  mots  comme  certaine  version 
le  propose,  mais  tous  les  trois  :  ainsi  nous  lisons  : 
00). Vi  Ÿ'  (r-qurLUia  v,  TriAX’j''yi;  (2).  En  ce  cas,  en 
adniettant  que  les  Séptante  aient  resjgecté  —  ce 
qui  est  probable  —  l’ordre  du  texte  liébraïque, 
o-jX'/j  correspondrait  à  sheéth. 

Que  signifie  oOÀr;  ?  Le  lexique  de  Suidas  dit  : 

que  l’éditeur  traduit  :  Ula/s  oui  cicatrix  obducia 
est.  Ceci  ne  nous  satisfait  pas  entièrement  comme 
ne  répondant  pas  au  texte  hébraïque  où  il  s’agit 
ncn  d’une  lésion  évoluée,  cicatrisée,  mais  d'une 
lésion  en  pkine  éelonon  et  efflorescence.  Mais  le 
traducteur  latin  de  Suidas  a  négligé  le  mot  ètu- 
TToÀ  v,v  qui  signifia  «  saillant».  Sur  ce  point  au 
moins  ô-j)  j  correspond  donc  bien  à  sheéth.  On 
peut  aussi  faire  un  rapjirochement  avec  le  terme 
voisin,  l’adjectif  correspondant  '/jXo;  dont  l’un 
des  sens  est  «  conqoact  »  ;  nous  voilà  près  de  la 
vérité,  croyons-nous  :  ô  jÀr,  dé  -igné  un  épaissi.sse- 
ment  de  la  peau  correspondant  entièrement  au 
sheéth  et  au.ssi  en  un  certain  sens  à  V âmeqa  d’On- 
kelos,  terme  sur  lequel  nous  re\-iendrons  à  propos 
du  verset  3. 

Rabbinowicz  veut  que  sheéth  signifie  soulève¬ 
ment  de  l’épiderme  et  le  traduit  par  pustule  [t). 

Dans  la  Vulgate,  diversus  color  ne  paraît  jfas 
répondre  au  texte  hébraïque  (3).  Lévy  traduit 

ment,  et  c’est  bien  ce  (lUc  fout  la  Veysio  antiquissima  et  la 
Vulgate  eu  traduisant  Tune  \ia.T  splcnciidum,  l’autre  par  lucens 
quidpiam  et  Vltala  de  saint  Augustin  par  lucidus.  C’était 
d’ailleurs  la  version  admise  par  l’itdition  des  Sept.antc  de 
Londres  (imprimée  chez  Roger  Daniel,  1653)  qui  aux  «  Scho- 
lics  et  Variantes»  (p.  15)  s’exprime  ainsi  :« //n  vetercs  et  S. 
Aug.  et  Isych.  qui  (/..  4)  legit  et  inteypretatur  : 

antiqui  codices  hiibeiU  r,  -rp a-jvr,:,  quant  IccHoncm  agiwscil 
S.  Gycgoyius  Naz.  iii  oyat,  xîpi  çlIi.oxt  ayia?.  »  Celui-ci 
écrit  en  effet  {Palrojogie  de  Migne,  tome  1,  p.  goû,.  par. 
XXXVII)  ;  Mi  pÈv  üéBsv  iart  <701  rjavù,i!XiJ.2,  .  ÔSÉ  |N, oùôf 
nVqvr,  9l.£Y(i«ivo-j(ja,  o-lié  lir.çix  ri;  •b.yÿ,;,r,  air,  oripaïta; 

Tri/.ocJYïiç. 

La  Vulgate,  nous  l’avons  vu,  emploie  trois  termes  séparés  : 
diveysus  coloy,  pustula  et  luceiis  quidpiam -,  Vltala  de  saint 
Augustin  réunit  au  contraire  les  trois  nK)ts  en  une  seule 
expression  :  «  Homo  si  oui  facta  fucrit  in  ente  coypoyis  ejus 
cicatrix  signi  lucida,  et  fucyil  in  ente  coloris  ejus  tactus  Icpitc.  » 
(Xotons  que  coloyis  est  manifestement  une  faute  de  copiste 
pour  coypoyis,  car  la  phrase  est  iucomjjréhensiblc).  Sur  ce 
texte  certainement  incorrect,  saint  Augustin,  eu  un  latin 
bien  barbare  pour  un  ancien  professeur  de  grammaire,  se 
débat  dans  un  long  commentaire  d’une  façon  toute  scholas¬ 
tique  et  plus  obscure  que  le  texte  même  {Patyologie  de 
Migne,  t.  XXXIV,  p.  685).  «  Quoi  qu’il  en  soit,  conclut-il, 
c’est  une  coloration  pathologique  {coloyis  vilium)  qui  est 
désignée  ici  sous  le  nom  de  cicatrix.  » 

(3)  Il  est  probable  que  cette  expression  diveysus  color 
provient  de  la  «  bigarrure  »  décrite  par  la  Michnah  Negaiym 
(r,  2). Le  terme  employé  est  Pitoukque  Obadiyah  de  Uertinoro 
commente  de  la  façon  suivante  :*fîaî«r(5r£4  bclaban  vehadam, 
—  qui  est  mélangé  de  blanc  et  de  rouge  ».  — Le  termediversus 
color  fut  sans  doute  dicté  à  saint  Jérôme  par  un  des  rabbins, 
ses  collaborateurs  dans  sa  traduction  vulgatique  qui,  cela 
va  de  soi,  connaissait  la  Michnah.  D’autre  part,  la  Michnali 
N,  VII,  2  paraît  une  fois  employer  le  mot  sheéth  non  comme 
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—  et  sans  dire  en  vertu  de  quelle  étymologie  — 
le  chaldaïqtie  d’Onkelos  âmeqa  par  nHaxdmal, 
Glanzfieck,  eig,  was  tief  Uegt,  marque  cutanée, 
tache  brillante  ;  au  sens  propre,  ce  qui  siège 
profondément».) 

Notons  en  passant  le  chamma  de  la  version 
arabe  que  Walton  traduit  par  nœvus. 

Nous  trouvons  dans  l’excellent  article  de 
Macalister  du  Dictionnaire  d’Hastings  une  inter¬ 
prétation  a  rising  of  the  skin  or  subcutaneous 
nodule...  une  saillie  de  la  peau  ou  un  nodule  sous- 
cutané,  opinion  identique  à  la  nôtre. 

II.  —  Plus  dif&cile  est  l’interprétation  du  mot 

SAPPAH'ATH. 

De  sens  en  est  des  plus  douteux;  le  mot  paraît 
venir  de  sapah' ,  «  associer,  attacher,  mettre  en 
surplus  ».  Onkelos  donne  adeya  qui  voudrait 
dire  croûte,  ou  tumeur,  proprement  ce  qui  se 
surajoute  à  la  peau  (Dévy),  Ps.  Jonathan,  qilouféy 
qui  signifie  peau,  pelure,  et  par  conséquent 
squame  ;  qaleja  du  T.  Yerouchalmi  est  un  équi¬ 
valent.  Dévy  rapproche  Qeloufey,  Qalefa  du  grec 
x3Xi>.pvi,  coquille,  pelure.  Qalejiyn  (Deuté¬ 

ronome,  XIV,  9)  désigne  les  écailles  des  poissons, 
Qeliyfouhey  (Job,  DXI,  7)  la  carapace  du  crocodile. 

Maimonide  écrit  (V,  4)  ;  «  Quand  le  cheh’in 
commence  à  se  cicatriser,  et  guérit,  et  qu’il  s’y 
produit  une  desquamation  {Quelifa)  comme  ime 
squame  d’ail  [Quelifath  ha-choufh),  c’est  la  cica¬ 
trice  du  cheh'in  {çarébélh  ha-cheh'in)  »  (i). 

Münch  cite  une  ingénieuse  interprétation  ■  de 
I’.  Fagius  pour  qui  sappah'ath  signifierait  scabies 
ou  pustula  :  «  Vocem  hebraicam  sappah'ath  scabiem 
quce  cuti  adhœret,  interpretatur ,  sapach  enim 
adhcerere  significat  sive  scabiosa  adhcesio,  quidam 
pustidam  vertunt.  » 

Nous  hasardons  une  autre  hypothèse,  qui  se 
trouve  déjà  dans  Münch  :  on  peut  encore  en 
rapprocher  le  mot  saphiah'  ;  ce  mot  indique  ce  qui 
pousse  spontanément  de  la  terre  laissée  en  friche 
la  septième  année  ou  année  sabbatique  (Dévitique, 

désignant  une  forme  d’élément  séruptifs,  mais  une  cOtileur  ;  il 
s’agit  dé  savoir  dans  quel  cas  ou  doit  regarder  la  teinte  de  la 
liahéréth  comme  s’étant  atténuée  de  fa<,'ou  que  l’indi¬ 
vidu  déclaré  impur  soit  considéré  comme  pur  et  que  sa  mise 
eu  observation  soit  levée  :  c’est  ainsi  que  l’individu  suspect 
sera  libéré  si  «  c’était  comme  la  teiute  de  neige  et  que  c’est 
devenu  eomme  la  chaux  du  Temple,  si  c’était  comme  la 
teinte  de  laine  blanche  et  comme  la  coquille  de  l’oeuf,  et 
que  c’est  devenu  (sous-entendu  la  bahérélh)  miseppah'ath 
shcéth  ou  mtscppah'ath  brillante  (âzah). 

I^a  Gemarah  Chebouoth  fait  une  allusion  à  ce  passage  de  la 
Michnah  Negaiym  ;  nous  reproduisons  la  traduction  de 
Schwab  :  «  Selon  les  autres  auteurs  la  tumeur  (sheéth)  et 
la  tache  (bahéréth)  sont  à  un  égal  degré  ;  mais  la  dartre 
(’miscp'pah'ath)  forme  un  deuxième  degré  pour  chacune  de 
cclles-ci.  lin  effet,  une  michnah  dit;  •  I!  peut  y  avoir  des 
changements  tels  qu’une  dartre  dégénéré  eu  tumeur  ou 
qu’elle  prenne  un  aspect  plus  âpre.  » 

(i)  Maimonide,  Yad  Uazaqah.  Hükhouih  çaraâth  (V,  4). 


XXV,  5).  Da  sappah'ath  serait  donc  ce  qui  paraît 
pousser  spontanément  sur  la  peau  et  en  est,  soit 
une  exsudation,  soit  la  pustule  qui  devient  ensuite 
une  croûte  et  qui  desquame.  Ce  que  Rabbinowicz, 
par  un  raisonnement  analogue,  rend,  comme 
l'avait  déjà  fait  S.  Cahen  (2),  par  dépôt  {exsudât 
serait  plus  médical)  et  Macalister  par  a  scàb  or 
cuticular  crust. 

Preuss  rapprochesappah'ath  de  la  racine h'asaph, 
«  écailler,  éplucher,  d’où  desquamer  »  ;  or,  ce 
dernier  mot  ne  se  rencontre  qu’une  seule  fois 
dans  la  Bible  comme  participe  passé  du  mode 
Pihel  pris  adjectivement  :  la  manne  du  désert 
est  qualifiée  de  dag  mehouspas,  «  menu  et  flocon¬ 
neux».  Une  racine  voisine,  h'açaph,  signifie  dé¬ 
pouiller  dans  le  sens  de  «  décortiquer,  découvrir, 
mettre  à  nu  ». 

En  lisant  la  traduction  hébraïque  du  chapitre 
de  la  lèpre  d’Avicenne,  nous  y  avons  trouvé  le  mot 
sappah'ath  utilisé  pour  traduire  le  terme  arabe 
correspondant  à  impétigo,  employé  à  cette  même 
place  dans  la  traduction  latine  :  et  si  expellitur  ad 
superfteiem  cutis,  eveniet  illud  quod  nûminetur 
baras  et  morfea  nigra  et  impétigo  et  Ms  similia. 
Nous  nous  bornons  à  faire  ce  rapprochement 
sans  vouloir  en  tirer  un  argument.  Cependant, 
on  peut  retenir  cet  emploi  de  ce  terme,  basé  sans 
doute  sur  la  tradition.  ISlous  aurons  à  revenir 
sur  cette  citation. 

On  rend  par  pustule  un  mot  qui  ne  se  rencontre 
qu’une  fois  dans  la  Bible  (Isaïe,  III,  17)  :  Veshi- 
pah'  adonaï  qodqod  benoth  çiyon.  De  terme  est 
douteux  ;  on  le  traduit  ;  «  Adonaï  couvrira  de 
pustules  [ou  de  gale  ou  de  teigne]  la  tête  des  filles 
de  Sion  ».  En  tout  cas  ce  mot  shapah'  est  très 
proche  de  sapah'  en  raison  de  la  confusion  entre 
les  lettres  shin  et  samek  (que  nous  représentons 
respectivement  par  sh  et  s)  quoiqu’elles  ne  per¬ 
mutent  que  rarement. 

Nous  avons  vu  tout  à  l’heure,  à  propos  des  heéth, 
que  les  Septante  traduisent  sappah'at  par 
oYiyacia.  NOUS  retrouvons  sinon  exactement 
ce  terme,  du  moins  rm  autre  qui  lui  est  superpo¬ 
sable  dans  Celse  au  chapitre  De  varis,  lenticulis 
et  ephelidis  (D-  VI,  c.  IV,  5)  :  Quamvis  rarior,  ea 
species  est  quam  semion  Grœci  vacant;  quum  sit 
ea  lenticula  rubicundior  et  inaqualiûr. 

Si  le  (jT|[Aaaia  que  répètent  ici  les  Septante  a  un 
sens  bien  vague,  é^veiDiriç  d’Aquila  =  éruption, 
papule  (d'après  le  Thésaurus  d’Estienne)  et 
Éxppa<T,ua  de  Théodotion  =  éruption,  pustule 
{Ibid.)  sont- plus  littérales  et  plus  compréhensibles, 
et  en  tout  cas  se  rapprochent  de  notre  interpré¬ 
tation.  Arrida  de  la  traduction  arabe  est  aussi 

(a)  S.  Cahen,  La  Bible,  traduction  nouvelle,  1832. 
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une  traduction  littérale  provenant  d’une  racine 
verbale  signifiant:  «se  présenter,  surgir». 

D’après  le  traité  Chebouoth  (S**)  sappah'ath  n’est 
pas  le  nom  d’un  négâ  à  proprement  parler,  mais 
une  variété  ou  un  dérivé  {tholedoh),  tandis  que 
bahéréth  et  ceétli  sont  des  lésions  primitives, 
aboth,  mot  à  mot  «  des  pères  »  [in  Hoffmann, 
p.  467).  C’est  ce  qu’admet  Maimonide  :  «  Il  y 
y  quatre  aspects  de  blancheur  de  la  çaraâth  du 
tégument.  Ce',  sont  : 

«  1°  Une  blancheur  telle  qu’on  n’en  saurait  ima¬ 
giner  une  plus  intense  ;  cela  ressemble  à  la  neige  ; 
et  c’est  ce  qu’on  appelle  bahéréth  ; 

«  2°  Celle  qui  est  plus  terne  et  qui  ressemble  à 
la  toison  d’un  agneau  d’un  jour;  c’est  ce  qu’on 
appelle  sheéth  : 

«  3°  Ua  troisième  forme  est  comme  la  chaux  du 
temple,  c’est  un  dérivé  [tholedoh)  du  bahéréth  et 
qu’on  appelle  sappah'ath  ; 

«  40  Ua  quatrième  forme  est  plus  terne  que  la 
chaux  dit  temple,  c’est  une  sappah'ath  dérivée 
du  sheéth.  Car  sapah'  signifie  «  quelque  chose 
de  surajouté  ». 

«  Ces  quatre  formes  coexistent  (mot  à  mot 
s’additionnent)  dans  la  çaraâth.  » 

Signalons  en  passant  que  le  glossaire  du  xiii<= 
siècle  traduit  sappah'ath  par  «  ayutemont,  aju- 
ture  »,  traduction  textuelle  évidemment  d’après 
le  sens  originel  de  la  racine  sapah' ,  «  ajouter  », 
décalque  plutôt  que  traduction.  Ce  sens  du  mot 
«  ayutemont  »  est  certain  si  l’on  se  rapporte  au 
dictionnaire  de  Godefroy  qui  ne  donne  pas,  il 
est  vrai,  exactement  ce  mot,  mais  celui  «  d’ayou- 
temont  »  ou  «  ajointement  »,  adverbe  signifiant 
«  d’une  manière  serrée  »  et  ayant  pour  origine  »  ad¬ 
joindre,  ayondre  ». 

Il  faut  rapprocher  de  sappah'ath  le  mot  misep- 
pah'aih  employé  plus  loin.  Désigne-t-il  le  même 
élément  éruptif,  n’étant  qu’une  autre  forme 
grammaticale  de  la  même  racine  (de  même  que 
les  deux  termes  çerouâ  et  meçorâ  désignent  indiffé¬ 
remment  le  lépreux)?  Cela  est  possible,  puisque 
dans  le  cours  du  chapitre  XIII  sappah'ath  n’est 
employé  qu’une  seule  fois  au  début  (verset  2). 
Nous  avons  signalé  plus  haut  l’emploi  de  misep- 
pah'at  dans  le  Michnah  Negaiym,  emploi  sur  lequel 
le  D’^  Schapiro  a  attiré  notre  attention.  ' 

III.  —  Bahéréth  se  traduit  traditionnellement 
par  tache,  tache  brillante  :  Onkelos  bahara,  Pseudo- 
Jonathan  bahaquyé  qui  veut  dire  aussi  brillant, 
T.  Yerouchalmi  donne  bahaquiy. 

Signalons  ici  que  bohaq  (identique  à  bahaqui, 
correspondant  à  bahéréth  dans  le  Targoum  Yerou¬ 
chalmi),  est  employé  au  cours  du  chapitre  XIII, 
verset-  39,  pour  dé.signer  une  affection  cutanée 
béi.'gue  ;  oa  prend  ainsi  sur  le  fait  les  difficultés 
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d’interprétation  des  textes  et  de  leur  comparaison, 
puisque  le  même  mot  sert  à  désigner  ici  un  des 
éléments  éruptifs,  et  là  une  maladie. 

Ce  terme  de  «  brillant  »  se  retrouve  dans  le 
des  vSeptante. 

Nous  verrons  l'iinportance  donnée  cliniquement 
à  l’aspect  brillant  ou  terne  des  macules,  fie  sens 
de  ce  mot  est  certain  :  l’adjectif  bahir,  brillant, 
c’est  Rachi  qui  fait  ce  rapprochement,  se  retrouve 
dans  Job  XXXVII.  21  :  «On  ne  peut  regarder 
le  soleil  (mot  à  mot  la  lumière)  brillant  dans  les 
nuages  ».  Müuch  signale  en  outre  le  titre  Bhahir 
d’un  livre  cabalistique,  .synonyir.e  de  Zohar 
qui  veut  dire  «  sjrlcndeur  ». 

Nous  ferons  res.sortir, après  d’autres,  le  rappro¬ 
chement  à  faire  entre  bahéréth  (qui  dans  le  rite 
askenazi-occidental  est  prononcé  bahérès)  et 
l’arabe  haras,  bras  ou  bres.  Y  a-t-il  entre  les  deux 
mots  plus  qu’un  rajrport  d’assonance  (i)?  En 
tout  cas  c’est  l’un  des  noms  sous  lesquels  Avi¬ 
cenne  dé.signe  la  lèjrre  (2)  et  qui  est  actuellement 
employé,  concurremment  avec  le  ternie  Djcdam. 

Da  Michnah  emploie  le  mot  bahéréth  tantôt 
pour  dé.'igner  l’élément  éruptif,  tantôt  pour  dési¬ 
gner  la  maladie  (3)  ;  parfois  elle  précise  (VIII,  4) 
en  écrivant  négâ  habahéréth  ;  cet  emploi  au  général 
du  terme  désignant  primitivement  un  des  élé¬ 
ments  d’une  maladie  est  habituel  en  médecine  et 
.surtout  en  dermatologie. 

De  mot  baqâha  par  lequel  est  rendu  bahéréth 
dans  la  traduction  arabe  est  intéressant  à  signaler  : 
il  signifie  «  taclre  »,  mais  plus  spécialement  «  tache 
bariolée  de  blanc  et  de  noir,  tigrée  ».  Ceci  nous 

(1)  M.  r'ajcla  nous  a  affirmé  que  ce  rai)prochciiient  est 
inacceptable  au  point  rtc  vue  liii.t;uisti(]uc. 

(2)  I<c  mot  bmns  rentre,  J’après  I,.  I.eclerc,  dans  la  déno¬ 
mination  désignant  une  plante  signalée  par  Ibn  cl  Rcïtliàr 
{xn“  .siècle)  dans  son  Djami  el-M  ouf  ridai,  -'Collection  des 
.Simples  »,  comme  spccifniuc  de  la  lèpre  dans  une  tribu 
berbère,  les  Béni  bon  Cli’aïb  des  Oudjeliân  des  dépendances 
de  Bougie.  Ils  se  trausmctt.'’.icnt  le  secret  de  père  en  iils. 
Ibn  el-Bcïthâr  la  nomme  Aalliiiîldl,  mot  berbère  c|ui  signilic 
«  Pied  d'oiseau  »  ;  il  rapporte  <|u’cn  Égypte  011  le  nomme 
«  Pied  de  corbeau  »,  d’autres  l’appellent  «  Carotte  du  diable  ». 
Beclerc  l’identilic  à  PlychoHs  vcrticillata  \  actuellement  on  la 
dénommerait  TriHûl  ou  (au  Maroc)  AlhriUhi.  On  lui  donnait 
aussi  le  nom  de  hiichtohat  cl-barass,  «  plante  à  la  lèirrc  »,  que 
Dioscoride  appelle  Thilcfioii  (I,.  Bf.ci.eiîc,  Traduction  du 
Trailc  des  Simples  de  Ibn  el-Beïthar.  Notices  et  extraits 
des  manuscrits  delà  Bibliothèque  nationale,  1877,  t.  XXIII, 
p.  7  et  .141).  II  serait  intéressant  de  savoir  si  cette  ])lante  est 
encore  en  réjmtation  comme  antiléprcusc.  Ta  description 
par  Ibn  el-Beïthar  de  son  action  dans  le  traitement,  qu’il 
admet  comme  efficace,  est  des  plus  curieuses.  Il  signale  que 
certains  l’identifient,  à  tort  à  son  avis,  avec  V Elaphohoscon- 
de  Dioscoride,  et  que  d’autres  larangent  dans  le  genre  Dauciis 
des  Grecs. 

(3)  Cependant  ce  nom  n’est  pas  absoluiuent  propre  i\  une 
lésion  lépreuse,  puisque  nous  rencontrons  (N.  VIII,  8)  cette 
phrase  ;  «  Deux  bahéréth,  runc  impure,  l’autre  pure  : 
elles  se  sont  réunies  l’une  à  l’autre,  puis  (l’éruption)  s'est 
étendue  à  tout  le  corps,  il  est  pur...  ».  Ceci  indique  nettement 
le  sens  générique  étendu  du  mot. 
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])ar4ii.  )u;ki,  cài  ïioua  serons  tente 

d’en  inférer  que  bahéréih  avait  un  sens  analogue  (i)  : 
si  la  teinte  blanche  de  la  macule  est  plus  spéciale¬ 
ment  visée  dans  ces  textes,  c’est  que  la  zone 
hyperchromique  peut  être  moins  apparente  ou 
moins  frappante  sur  la  peau  bronzée  des  Orien¬ 
taux,  peau  «  couleur  de  buis  »,  comme  l’a  décrite 
un  des  docteurs  de  la  Michnah. 

Rabbinowicz,  après  avoir  longuement  discuté 
la  valeur  du  terme  bahéréth,  en  arrive  à  lui 
donner  le  sens  de  «  peau  blanche  »  et  le  traduit 
catégoriquement  par  vitiligo  ;  c’est  la  tache 
brillante,  le  télaugés  des  {Septante  adopté  par  la 
Vnlgate  [lucens  quidpiani) . 

h  défaut  de  tvàauy/iç.  Suidas  donne  du  mot 
analogue  T/,),«0Yï]aa  l’explication  :  «  ’Ac/Yj  Xeirpiç  èv 
ro’j  (jwy.zTc,;  IxK^itvEÎï  :  Début  de  la  lèpre  à  la 
surface  du  corps  ».  Remarquons  que  T-^iÀaéyïiiAa  se 
trouve  dans  les  Septante  au  verset  23,  mais 
pour  désigner  une  macule  non  lépreuse. 

Ra  Michnah,  prenant  le  terme  bahéréth  pour 
désigner  la  lèpre,  reconnaît  une  lèpre  limitée  et 
une  lèpre  généralisée  :  bahéréth  ketanah  et  bahéréth 
gedohh  (ou  lèpre  bénigne  et  lèpre  maligne  ?). 

Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  discute  sur 
la  nature  lépreuse  du  bahéréth,  du  TVjXauyr,?,  du 
gtiasi  Incens  qmdpiam  de  la  Vulgate,  quand 
l’un  des  caractères  des  macules  du  début  de  la 
lèpre  est  d’avoir  une  surface  «lisse,  assez  bril¬ 
lante  et  comme  huilée  ou  couverte  d’un  vernis  » 
(Leloir).  Avons-nous  besoin  de  rappeler  qu’au 
moyen  âge,  cet  aspect  vernissé  de  la  peau  était 
considéré  comme  caractéristique  de  la  lèpre  (2)? 
Ce  caractère  de  l’éruption  est  encore  marqué  dans 
un  autre  endroit  de  la  Bible,  quand  le  roi  Oûzziya- 
hou,  à  l’histoire  duquel  nous  aurons  encore  à  faire 
allusion,  devient  lépreux,  il  est  dit  :  «  Et  la  çaraâth 
luit  sur  son  front...  ».  (II  Chroniques,  XXVI,  19). 
Vehaçaraâth  zarehah  hemiçeho,  qu’on  traduit 
traditionnellenient  par  «la  lèpre  parut  sur  son 
front  »,  ce  qui  est  manifestement  inexact,  car  le 
sens  de  hdre,  briller  ne  fait  aucun  doute. 

Rachi,  dans  son  commentaire  de  la  Bible,  pour 
les  deux  premiers  ternies  {sheéth  &t  sappah' ath) , 
reproduit  la  tradition  talmudique,  et  n'explique 
pas  ces  mots  ;  sans  en  donner  le  sens,  il  dit  que 
l’une  e.st  plus  blanche  que  l’autre.  Mais  pour 
bahéréth,  il  donne  un  synonyme  habarbouroth 
qui  veut  dire  «taches»  (c’est  dans  Jérémie, 
XIII,  23,  que  se  trouve  cemot  à  propos  d’un  animal 
qu’on  admet  être  la  panthère).  De  plus,  Rachi 
ajoute  une  traduction  française  qui,  suivant  les 
manuscrits,  est  taie  ou  tache. 

(i)  Geseuius  danal’article  Bohaq  de  son  Thésaurus  conteste 
cette  inteiprétation. 

(3)  I,iî:i.onî,  Traité  pratique  et  théorique  4e  Î9  lèpre.  |886, 


Signalons  ici  en  passant  que  le  mot  habarbou¬ 
roth  doit,  nous  semble-t-il,  s’identifier,  se  con¬ 
fondre  avec  le  mqt  abâbouôth  qui  n’en  diffère 
que  par  des  lettres  qui,  normalement,  permutent 
entre  elles  en  hébreu.  Ce  dernier  terme  se  trouve 
(Exode,  IX,  9)  associé  à  cheh'in,  «  ulcère  »,  cheh'in 
poréah  abâbouôth.  Si  habarbouroth  signifie  «  tache  », 
cette  dernière  expression  désigne  une  affection 
se  traduisant  par  des  «  ulcères  multiples  parsemant 
la  peau  comme  tachetée  ». 

Le  texte  samaritain,  au  lieu  à’abâbûuôth,  donne 
chalbouqiyn,  pustules  ou  vésicules  (3). 

Certains  ont  traduit  cheh'in  misraïm  par  «  lèpre 
d’Êgypte  »  au  sens  d’éléphantiasis  des  Grecs, 
c’est-à-dire  lèpre  légitime,  pour  l'opposer  à 
çaraâth  qu’ils  n’admettent  pas  être  la  lèpre. 

Il  est  une  autre  espèce  de  cheh'in  :  Deutéro¬ 
nome,  XXVIII,  35  :  «  Yahvéh  te  frappera  d’un 
cheh'in  malin,  sur  les  genoux  et  les  jambes 

(ou  les  cuisses)  dont  tu  ne  pourras  pas  guérir, 
depuis  la  plante  des  pieds  jusqu’à  la  tête».  Il 
est  loisible  de  faire  ici  toutes  les  suppositions  ; 
s’agirait-il  de  l’éléphantiasis  des  Arabes  dans 
cette  affection  qui  débute  par  les  membres  infé¬ 
rieurs,  cela  est  peu  probable,  puisqu’elle  envahit 
le  malade  jusqu’à  la  tête. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  le  mot  cheh’in. 

En  acceptant  pour  sheéth  l’interprétation  de 
Rabbinowicz  qui  y  voit  une  pustule  et  non  un 
nodule,  on  aurait  la  pustule,  la  croûte  ecthyma’ 
teuse  consécutive  au  dessèchement  de  la  pustule 
et  la  macule  résultant  de  la  chute  de  cette  croûte, 
ce  qui  correspondrait  bien  classiquement  à  l’aspect 
et  au  développement  du  pemphigus  lépreux  qui 
peut  être  un  des  modes  du  début  de  la  lèpre. 

Pour  nous  résumer,  sheéth  est  soit  un  nodule, 
soit  une  pustule  ou  une  papule  ;  sappah'ath  est 
vraisemblablement  ime  squame  ou  une  croûte 
ecthymateuse  —  «  ecthyma  »  serait  étymologique* 
ment  le  terme  médical  qui  s’en  rapprocherait  le 
plus  (4)  —  bahéréth,  une  macule  luisante  que  nous 
verrons  être  soit  déprimée  (ou  foncée),  soit  blan* 
che,  soit  blanc  rougeâtre  (ou  vermeil),  toutes 
teintes  et  aspects  qu’affectent  les  macules  de  la 
lèpre  légitime,  ce  qu’il  est  permis  d’invoquer 
comme  argument  qu’il  s’agit  bien  de  celle-ci. 

(3)  Chalbouqiyn  ou  Chalphouqtyn  a  certainement  ce  sens. 
Lévy  l’identifie  avec  çXutàxiov  (Septante  :  sX-ayi  çrvATi'te;) 
et  le  rapproche  de  Chiylphouha,  »  vessie  natatoire  des  pois¬ 
sons  »  (Talraud  AbodaZara,  40  b)  et  Chalphouhiyih,  «  vessie  » 
(Houllin,  48  a,  55). 

(4)  Miseppah’ath  doit  vraisemblablement  être  traduit 
de  même  ;  nous  avons  néanmoins,  pour  différencier,  peut- 
être  à  tort,  les  deux  termes,  adopté  dans  notre  traduction  le 
mot  vulgaire  de  «  dartre  »  encore  donné  traditionnellement 
dans  la  traduction  française  la  plus  récente  et  le  plus  exact®, 
celle  des  Rabbins  français  (1898,  Dnrlacher). 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  que  ce  ne  sont  que  deux 
formea  grammaticales  d’une  racine  commune- 
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LA  LEÇON  D’OUVERTURE 

DU  COURS  DE  PATHOLOGIE'CHIRURGICALE 

OU  PROFESSEUR  CHARLES  LENORMANT 

Grande  «  première  »  le  jeudi  13  novembre  1930 
à  16  heures  :  c’est  la  leçon  inaugurale  du  profes¬ 
seur  Lenormant,  et  le  grand  amphithéâtre,  si 
\’énérable,  de  notre  P'aculté  de  médecine  est  déjà 
bondé  une  demi-heure  avant  le  début  de  la  leçon. 
C’est  toujours  mie  puissante  attraction  que  la 
première  leçon  d’un  maître,  et  le  professeur  henor- 
mant  est  si  sympathique  à  tous  !... 

J’avoue  franchement  que  ces  débuts  profes¬ 
soraux  ne  me  laissent  jamais  indifférent,  et  je  n’au¬ 
rais  eu  garde  de  manquer  celui  d’un  ami  très  cher. 

Des  corbeilles  de  fleurs  ornent  les  deux  extré¬ 
mités  de  la  table.  Daus  un  des  coins  du  parterre 
réservé  aux  parents  et  aux  amis,  Denormant 
et  sa  fille  sont  là  de  bonne  heure.  I^e  jeune  Denor- 
mant,  qui  commence  sa  médecine  et  qui  est  le 
portrait  vivant  de  son  père,  est  sur  les  gradins  au 
milieu  de  ses  amis. 

Bientôt,  il  n’y  aura  plus  de  places  assises  dans 
l’amphithéâtre  ;  le  «  spectacle  »  va  commencer. 

D’arrivée  du  D^  Roux,  de  l’Institut  Pasteur, 
déchaîne  une  véritable  ovation. 

A  16  heures  précises,  Denormaut  fait  son  entrée 
d’un  pas  lent,  avec  ce  léger  balancement  du  tronc 
qui  lui  est  familier,  suivi  du  doyen  Balthazard  et 
d’une  foule  de  collègues  et  amis. 

Des  applaudissements  crépitent  ;  une  formi¬ 
dable  ovation  accueille  le  nouveau  professeur  qui 
est  visiblement  ému  :  le  visage  est  pâle,  les  traits 
tm  peu, contractés. 

En  quelques  mots  heureux,  le  doyen  salue  la 
mémoire  du  précédent  titulaire  de  la  chaire,  le 
grand  chirurgien  Paul  Decène,  si  brutalement  et 
si  prématurément  ravi  à  la  science  et  à  ses  amis,  et 
présente  le  nouveau  professeur. 

Denormaut  prend  alors  la  parole,  après  qu’un 
bouquet  de  violettes  lui  a  été  gentiment  lancé 
d’un  gradin  de  l’amphithéâtre,  et,  pendant  une 
heure,  nous  resterons  sousle  charme  d’un  discours 
bien  bâti,  remarquablement  écrit,  où  la  solidité 
du  fond  ,est  enchâssée  dans  une  forme  impïc- 
cable. 

Des  premiers  mots  sont  pour  remercier  M.  Roux, 
pour  lui  dire  «  notre  respectueuse  admiration» 
notre  profonde  reconnaissance  à  vous,  l’élève 
direct  et  le  collaborateur  de  Pasteur,  à  vous  qui 
avez  travaillé  dans  le  laboratoire  dont  est  sortie, 
entre  tant  de  merveilles,  la  rénovation  de  la  chi¬ 
rurgie,  à  vous  quinous  avez  rendus  maîtres  de  l’une 
des  plus  te.rribles  infections  chirurgicales,  le  téta¬ 
nos  ». 


Viennent  ensuite  les  remerciements  tradition¬ 
nels  à  M.  le  Recteur,  à  M.  le  Doyen,  aux  profes¬ 
seurs  qui  l’ont  appelé  parmi  eux  par  un  vote 
presque  unanime. 

Puis,  faisant  un  retour  sur  lui-même,  Denor- 
mant  rappelle  les  diverses  étapes  de  sa  carrière 
chirurgicale  et  rend  à  ses  maîtres  l’hommage  qui 
leur  est  dû  :  Bouilly,  Reclus,  Gérard  Marchant, 
Paul  Berger,  Eugène  Rochard,  tous  ces  chefs  dis¬ 
parus,  revivent  devant  nous,  dépeints  parDenor- 
mant  en  quelques  touches  sobres  et  nettes. 

Après  sa  précoce  nomination  au  concours  de 
chirurgien  des  hôpitaux,  Denormaut  parfait  aux 
côtés  de  M.  Routier  sa  technique  chirurgicale  ;  il 
est  heureux  de  lui  en  témoigner  sa  vive  gratitude. 
M.  Routier,  qui  assiste  au  discours  de  son  élève 
devenu  un  maître,  est  vivement  ému  par  les 
applaudissements  qui  saluent  les  paroles  de  De- 
normant. 

vSuit  un  hommage  rendu  au  grand  chirurgien 
Poucet  qui  a  aiguillé  Denormaut  vers  la  chirurgie 
et  dont  il  est  fier  d’avoir  été  le  disciple  ;  à  M.  Hart¬ 
mann  qui  a  bien  voulu  présenter  sa  candidature  au 
conseü  de  la  Faculté,  et  qu’il  assure  de  sa  pro¬ 
fonde  et  respectueuse  reconnaissance.  «  Et  puis, 
ajoute-t-il,  il  y  a  maintenant  entre  nous  un  lien 
plus  fort  que  tous  les  autres  :  le  souvenir  doulou¬ 
reux  d’un  homme  qu’il  a  aimé  comme  un  fils,  et 
que  j’ai  aimé,  moi,  comme  un  frère...  Et  par  une 
cruelle  ironie  du  sort,  c’est  du  plus  cher  de  mes 
amis,  de  Paul  Decène,  que  j’occupe  maintenant  la 
place.  » 

Il  rappelle  avec  émotion  les  amis  qu’il  a  connus 
pendant  son  internat,  «  admirable  institution  qui 
n’a  d’analogue  en  aucun  autre  pays  et  qui  a  formé, 
depuis  près  d’mi  siècle  et  demi,  toute  notre  élite 
médicale  »  :  Pierre  Dereboullet,  devenu  un  maître 
de  la  pédiatrie,  Paul  Ravaut,  un  des  chefs  incon¬ 
testés  de  la  dermatologie  française. 

Il  a  connu  pendant  la  guerre  Henri  Rouvière, 
qui  devait  être  plus  tard  professeur  d’anatomie 
et  l’un  des  maîtres  les  plus  populaires  de  cette 
Faculté.  Denormaut  ajoute  :  «  Je  connais,  moi, 
Rouvière  chirurgien  :  je  l'ai  vu  opérer  des  jour¬ 
nées  entières,  et  très  bien  opérer,  car  l'anatomie 
est  tme  excellente  école  chirurgicale  ;  je  l’ai  vu 
faire  sa  contre-visite  chaque  soir  entre  minuit  et 
une  heure  du  matin,  au  grand  désespoir  de  sa 
vieille  infirmière  anglaise  ;  je  l’ai  vu  batailler 
sans  relâche  pour  arracher  ses  blessés  à  la  mort  ; 
puis,  comme  chez  lui  le  professeur  ne  disparaît 
jamais,  je  l’ai  vu,  ceci  fait,  réintégrer  sa  baraque 
et  y  préparer  la  réédition  de  son  Précis  de  dissec¬ 
tion  I  Des  hommes  se  jugeaient  bien  dans  ce  temps- 
là  et  les  sympathies  durables  se  créaient  vite  : 
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depuis  l’auibulauce  de  Rousbrugge,  Rouvière  oc¬ 
cupe  une  place  de  choix  dans  mon  cœur  et  je 
crois  qu'il  me  le  rend  bien.  »  R' amphithéâtre 
croule  sous  les  applaudissements. 

Après  im  éloge  de  la  Société  nationale  de  chi¬ 
rurgie,  dont  il  vient  d’être  le  brillant  secrétaire 
général  et  qui  est  «  Time  des  institutions  qui  ont 
le  plus  fait  pour  les  progrès  et  pour  le  rayonne¬ 
ment  de  la  chirurgie  française  »,  I^enormant  expose 
l’histoire  de  la  chaire  qu’il  occupe  :  c’est  une  revue 
rapide  mais  fort  intéressante  qui  lui  fournit  l’occa¬ 
sion  de  rappeler  les  grands  travaux  de  hanne- 
longue  en  pathologie  osseuse  et  l’enseigneinent  si 
précieux  de  Rejars,  continué  actuellement  dans  sa 
clinique  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 

he  moment  est  venu  de  parler  de  Paul  Lecène 
«  qui  a  été  enler'é  par  la  plus  soudaine  et  la  plus 
inattendue  des  catastro])hes,  en  pleine  maturité, 
ayant  déjà  produit  des  travaux  qui  le  plaçaient 
au  premier  rang  des  chirurgiens  français  et  qui 
suffisent  à  affirmer  sa  maîtrise,  mais  sans  avoir 
eu  le  temps  de  donner  tout  ce  que  nous  attendions 
de  lui  ;  et  c’est  en  cela  cpie  xa  perte  est  irréparable, 
car  nul  parmi  nous  n’est  de  taille  à  le  remplacer)).. 

Renormant  rappelle  que  becène  était  un  «grand 
pathologiste,  c’est-à-dire  à  la  fois  un  technicien 
et  un  savant.  Nourri  de  cette  éducation  classique 
qui,  quoi  qu’on  en  puisse  dire,  constitue  la  meil¬ 
leure  formation  intellectuelle  pour  les  sciences 
comme  pour  les  lettres,  curieux  et  averti  de  toutes 
les  connaissances  humaines,  s’intéressant  à  l’his¬ 
toire  et  à  la  philosophie  comme  aux  plus  hauts 
problèmes  de  la  chimie  physique  et  de  la  cytolo¬ 
gie,  helléniste  fervent  en  même  temps  que  biolo¬ 
giste,  il  avait  ime  culture  vraiment  encyclopé¬ 
dique...  Il  avait  la  passion  des  travaux  du  labora¬ 
toire,  autant  que  de  ceux  de  la  salle  d’opérations, 
et  s’y  était  acquis  une  compétence  universelle¬ 
ment  reconnue,  une  autorité  indiscutée  ;  c’est  à 
lui  qu’on  s’adressait  pour  établir  un  diagnostic 
difficile,  c’est  à  son  laboratoire  qu’on  envoyait  de 
partout  les  pièces  anatomiques  pour  lesquelles  ou 
voulait  un  examen  approfondi  et  une  interpréta, 
tion  judicieuse.  Son  érudition  était  immense  ; 
lisant  la  plupart  des  langues  européennes,  il  était 
au  courant  de  tous  les  travaux  qui  se  publiaient 


non  seulenient  en  chirurgie,  mais  dans  toutes  les 
branches  des  sciences  médicales,  et  il  les  soumet¬ 
tait  à  une  critique  rigoureuse  mais  juste,  car 
l’amour  du  fait  précis  et  expérimentalement  dé¬ 
montré,  l’exactitude  du  raisonnement,  le  besoin 
de  clarté,  d’ordre  et  de  logique,  l’horreur  de  la 
confusion  et  de  l’à  peu  près  étaient  les  caractéris¬ 
tiques  de  son  esprit.  » 

Tout  serait  à  citer  dans  l’éloge  qui  suit  des 
travaux  considérables  de  Recène,  «  œuvres  d’une 
solidité  à  toute  épreuve,  car,  si  les  théories  pas¬ 
sent,  les  faits  consciencieusement  et  complète¬ 
ment  observés  restent,  et  tout  ce  qu’a  écrit  Lecène 
en  est  nourri.  Et  c’est  par  cette  méthode  aussi, 
par  cette  association  constante  de  l’anatomie 
pathologique  et  de  la  clinique  orientées  vers  un 
but  pratique,  qu’il  a  conçu  et  réalisé  ses  deux 
grands  ouvrages  didactiques,  le  Traité  de  tjiéra- 
politique  chirurgicale  et  la  Chirurgie  des  os  et  des 
articulations  qui  feront  de  lui  un  des  classiciues  de¬ 
là  chirurgie  ». 

Lenormant  montie  la  nécessité  d’un  enseigne¬ 
ment  théorique  de  la  pathologie  chirurgicale  ;  il 
doit  être  associé  à  l’enseignement  pratique  domié 
à. l’hôpital.  Mais  «  il  faut  le  rendre  vivant,  con¬ 
cret,  direct  »  ;  il  faut  faire  appel  aux  projections 
de  photographies,  de  radiographies,  voire  même 
à  la  cinématographie. 

Il  faut  que  cet  enseignement  soit  éclairé  de  con¬ 
ceptions  générales,  mais  il  doit  rester  élémentaire 
et  s’adresser  uniquement  à  l’étudiant. 

Lenormant  conclut  :  «  Mon  but  sera  de  vous 
inculquer  cette  grammaire  des  principes  qui  vous 
permettra  de  lire  dans  le  grand  livre  de  la  Clinique. 
Je  m’y  appliquerai  de  toutes  mes  forces,  vous  n’en 
doutez  pas  ;  et  si,  plus  tard,  dans  votre  vie  médi¬ 
cale,  ce  que  vous  aurez  retenu  de  mes  leçons  vous 
aide  à  résoudre  im  cas  embarrassant  de  votre  pra¬ 
tique,  c’est  que  j’aurai  bien  rempli  la  tâche  qui 
désormais  m’est  confiée.  » 

Une  ovation  indescriptible  suivit  les  dernières 
paroles  du  professeur  autour  duquel  se  pressèrent 
à  l’envi  amis  et  élèves,  désireux  de  le  féliciter  de 
cette  belle  leçon  et  de  lui  manifester  leur  affec¬ 
tueuse  admiration. 

Ai,brrï  Mouchet. 
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L’allonal[en  stomatologie  (D^  R.  PiîTiteatt,!  Semaine 

dentaire,  Paris,  15  juin  1930). 

1,’auteur  conclut,  de  son  travail  très  documenté  et 
de  ses  expériences  systématiques,  que  le  stomatologiste 
peut  et  doit  employer  l’allonal  dans  la  plupart  de  ses 
interventions  qu’il  soupçonne  devoir  être  accompagnées 
de  douleur.  Après  une  avulsion,  il  complète  et  prolonge 
l’action  de  l’anesthésique,  surtout  si  l’opération  a  été 
longue  et  diificile.  Dans  les  cas  de  réactions  douloureuses 
de  l’apex  et  du  ligament  alvéolo-dentaire,  il  agit  de  façon 
fidèle  et  rapide  ;  il  n  y  a  que  dans  les  cas  de  périodontite 
infectieuse  que  son  action  est  plus  lente  à  se  manifester; 
mais,  si  l’on  pratique  en  même  temps  l’intervention  qui 
s’impose,  c  est-à-dire  large  ouverture  de  la  chambre  pul- 
paire  et  même  perforation  de  l’apex,  le  résultat  est  à  peu 


près  certain.  Enfin,  c’est  l’auxiliaire  le  plus  précieux  du 
praticien  lorsqu’il  doit  intervenir  sur  des  sujets  nerveux, 
craintifs  ;  un  comprimé  pris  une  demi-heure  avant  l’in¬ 
tervention  permet  d’opérer  sur  un  sujet  calme,  dont  les 
réflexes  de  défense  sont  à  peu  près  nuis. 

L’allonal  agit  eu  somme  d’une  façon  régulière  sur  l’élé¬ 
ment  douleur,  apaise  l’excitation  et  provoque  un  som¬ 
meil  calme,  physiologique,  suivi  d’un  réveil  normal. 
Etant  dépourvu  de  toute  toxicité  aux  doses  thérapeu¬ 
tiques,  il  n’a  aucun  effet  sur  le  cœur,  les  reins,  les  pou¬ 
mons  :  il  ne  produit  pas  de  phénomènes  d’accumulation 
ou  d’accoutumance.  C’est  donc  un  excellent  médicament 
hypno-analgésique,  d’une  grande  importance  pratique 
dans  la  thérapeutique  quotidienne  et  que  le  praticien 
peut  employer  avec  une  absolue  confiance. 
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RESPONSABILITÉ  ET  TRAITEMENT  DANGEREUX 

(Suite) 

Cuusidéraut  qu’après  avoir,  comme  le  Bé- 
clère,  proclamé  la  haute  probité  scientifique  du 
D""  D...,  ils  déclarent  avec  le  D""  Béclère  qu’il  s’est 
entouré  pour  le  traitement  de  la  demoiselle  X... 
de  toùtes  les  précautions  recommandées  et  usi¬ 
tées  en  1905,  et  qu’aucune  faute  professionnelle 
né  saurait  lui  être  reprochée. 


Considérant  que,  malgré  les  termes  de  ces 
rapports,  on  a  soutenu  au  nom  de  la  demoiselle 
X...  que  le  D'’  D...  ne  s’était  pas  préoccupé  des 
qualités  des  irradations;  qu’il  ne  s’était  pas  servi 
à  cet  effet  des  instruments  nécessaires;  qu’il 
aurait  eu  eu  outre  le  tort  de  procéder  par  doses 
croissantes,  et  que  la  demoiselle  X...  réclame  une 
troisième  expertise  ; 

Mais,  considérant  que  les  experts  ont^recher- 
ché  et  déterminé  avec  le  plus  grand  soin  quelles 


L  Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  xnétlioJc  Je 

REMINÉRALI5ATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHI.es  calciques -DENTI'nON  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  .  ALLAITEMENT 


HOLOS 


POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  à  la  lempéralare  pbyelologique) 
associée  aux  Extraits  paratliyroïdien  et  surrénal  totanx. 
FIXATEURS  CALCIQUES  PAR  EXCELLENCE 


I  DESCIIIENS,  Docte 
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‘‘CALCIUM-SANDOZ” 


Gluconate  de  chaux  pur 

La  première  préparation  injectable  à  doses  efficaces 
sans  inconvénients,  à  la  fois,  par  la  voie  intrmnusculaire 
et  la  voie  veineuse 


Tablettes  chocolatées 

(Dosées  à  I  gr.  5  de  “  Calcium-Sandoz  ”) 


Ampoules  de  5  et  10  cc, 

(Solution  à  lo  p.  loo)  (. 

Voies  endoveineuse  et  intramusculaire. 
Une  ampoule  tous  les  jours 
ou  tous  les  2  à  3  jours. 


BIEN  SPECIFIER  “CALCIUM-SANDOZ” 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (Xe) 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  classe 
Dépôt  général  et  vente:  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE.  125,ruedeTurenne.  Paris 


Lait  concentré  sucré 


•NESTLE 


Non  surchauffé 
Riche  en  vitamines  ^ 

Naturel  —  Pur  Régulier  Infraudable 

NESTLÉ,  6,  Avenue  Portalis,  PARIS  (8“) 


TRAITÉ  d’HYGIÈNE  Louis  MARTIN  et  Georges  BROUARDEL 

Fascicules  XXlî  et  XXIIl  - 

HYGIÈNE  SOCIALE 

I  *  ET 

Par  MM.  Laden  MARCH,  LESAGE,  SCHNERB,  JUILLERAT,  Ch.  LAMBRY,  Paul  JACQUET 
SICÂRD  de  PLAUZOLES,  Albert  VAUDREMER,  Paul  FAIVRE,  Georges  CAHEN, 

Justin  GODART  et  DUJARRIC  de  la  RIVIÈRE. 

1929.  Deux  vol.  gr.  in-8,  formant  ensemble  1030  pages,  avec  figures.  Broché,  160'fr.  ;  relié .  180  fr. 
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étaient  en  1905  les  méthodes  de  traitement  toujours  suceptibles  de  contradictions,  une  troi- 


et  les  instruments  employés  en  radiothérapie,  et 
qu’après  un  examen  minutieux  ils  déclarent, 
avec  leur  compétence  et  leur  science  reconnues, 
qu’on  a  pris  toutes  les  précautions  nécessaires 
les  plus  minutieuses  et  employé  les  instruments 
et  les  méthodes  connus  à  l’époque  où  il  faut  se 
placer  pour  rechercher  si  le  Dr  D...  a  commis  une 
faute  professionnelle;  que  la  prudence  dont  il  a 
fait  preuve  dans  l’application  du  traitement 
résultait  déjà  de  ce  fait  qu’il  y  avait  eu  quatorze 
séances  et  non  vingt-trois,  au  dire  de  la  demoi¬ 
selle  X...,  qui  se  sont  espacées  de  janvier  à  fin 
mai,  avec  un  repos  de  vingt-huit  jours  entre  la 
première  et  la  deuxième  série,  et  de  quarante- 
trois  jours  entre  la  deuxième  et  la  troisième  série; 
que  c’est  seulement  après  la  séance  du  29  mai 
que  la  radiodermite  du  second  degré  s’est  révé¬ 
lée  ; 

Considérant  que  les  critiques  formulées  au 
nom  de  la  demoiselle  X...  ne  pouvaient  faire  échec 
aux  conclusions  si  autorisées  et  si  nettes  des  méde¬ 
cins  spécialistes  investis  de  la  confiance  de  la 
Cour,  et  que,  s’agissant  d’opérations  scientifiques. 


sième  expertise  serait  inopérante,  puisque  la 
faute  professionnelle  du  D*'  D...  ne  pourrait  en 
tout  cas  ressortir  d’une  façon  certaine;  que  cette 
faute  doit  cependant  être  démontrée  pour  entraî¬ 
ner  une  condamnation  à  des  dommages-inté¬ 
rêts  ; 

Considérant  que,  abandonnant  le  terrain  scien- 
fique  et  se  plaçant  sur  le  terrain  de  la  faute  de 
droit  commun,  la  demoiselle  X;..  reproche  au 
Dr  D...  de  s’être  absenté  pendant  l’une  des  séances 
et  de  ne  l’avoir  pas  avertie  du  péril  auquel  le 
traitement  par  les  rayons  de  Rœntgen  pouvait 
l’exposer;  qu’il  ire  devait  pas,  suivant  elle,  appli¬ 
quer  sans  nécessité,  pour  un  inconvénient  bénin, 
un  traitement  redoutable  ; 

Considérant  d’abord,  en  ce  qui  touche  l’ab¬ 
sence  du  docteur,  que  la  demoiselle  X...  ne  pré¬ 
cise  pas  la  séance  dans  laquelle  le  docteur  se 
serait  absenté;  que  cette  absence,  cependant, 
n’aurait  pu  présenter  d’inconvénients  ou  de 
danger  que  si  elle  s’était  produite  soit  dans  l’une 
des  deux  dernières  séances,  soit  dans  celles  qui 
avaient  été  précédées  d’un  repos  de  quarante- 
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trois  jours  ;  qu'à  ce  premier  point  de  vue,  elle 
ne  fait  pas  la  preuve  qui  lui  incombe  ; 

Considérant,  d'ailleurs,  que  les  experts  ont 
examiné  ce  grief,  et  qu’ils  ont  constaté  sur  place 
que  le  Df  D...  ne  s'était  pas  absenté,  mais  avait 
pu  aller  et  venir  de  la  pièce  où  se  trouvait  la 
demoiselle  X...  dans  son  bureau,  d'où  il  pouvait 
surveiller  sa  malade  et  les  appareils  en  fonction¬ 
nement  ; 

Considérant  que  la  demoiselle  X...  n'étabUt 
pas  que  cette  constatation  matérielle  soit  inexacte 
et  que,  dans  ces  conditions,  on  ne  peut  pas  dire 
que  ce  soit  là  une  faute  ou  une  négligence  du 
docteur  et  que,  surtout,  cette  faute  ou  négli¬ 
gence  ait  été  la  cause  de  la  radiodermite;  qu’on 
ne  peut  demander  en  pareil  cas,  au  médecin  trai¬ 
tant,  que  d’apporter  dans  son  opération  toute  la 
prudence  et  tout  le  soin  nécessaires,  et  qu’on  ne 
peut  lui  opposer  sans  nécessité  une  immobilité 
complète,  pendant  des  séances  qui  auraient  duré 
vingt-cinq  minutes,  et  même  trois  quarts  d’heure 
au  dire  de  la  demoiselle  X...; 

Considérant,  sur  le  dernier  grief,  qu’il  est  cons¬ 
tant  et  reconnu  que  la  radiothérapie  peut  avoir 
des  conséquences  graves,  et  pour  les  opérateurs 


et  pour  les  malades;  que  certains  opérateurs  sont 
morts  victimes  de  leur  dévouement  à  la  science, 
et  qu’encore  actuellement  on  ne  peut  prévoir 
quelles  peuvent  être  les  conséquences  d’une  ra¬ 
diodermite  du  second  degré,  et  cela  malgré  les 
précautions  les  plus  minutieuses  et  l’habileté 
du  médecin  traitant;  que  les  médecins  les  plus 
autorisés  en  proclament  les  dangers  ; 

Considérant,  dès  lors,  que  si  malgré  cet  incon¬ 
vénient  redoutable  le  médecin  ne  doit  pas  hési¬ 
ter  à  appliquer  ce  traitement,  lorsque  la  santé 
du  malade  l’exige,  et  si  on  ne  peut  le  rendre 
responsable  d’accidents  qu’il  pouvait  prévoir 
mais  qu’il  a  tout  fait  pour  prévenir,  il  n’en  est 
pas  de  même  lorsque,  comme  dans  l’espèce,  le 
médecin  se  trouve  en  présence  non  pas  d’un  mal 
à  guérir,  mais  d’une  simple  imperfection  phy¬ 
sique  à  faire  disparaître  ou  dissimuler;  que,  dans 
ce  cas,  ni  l’intérêt  de  la  science  ni  l’intérêt  du 
malade  n’exigent  que,  pour  un  si  minime  résul¬ 
tat,  on  risque,  sinon  de  le  faire  mourir,  tout  au 
moins  de  changer  son  imperfection  en  un  mal 
véritable  ou  de  l’aggraver. 

{A  suivre.)  Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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LE  PROFESSEUR  EMILE  GLEY  (1857H930) 


Bien  qu’il  fût  âgé  de  soixante-treize  ans,  le 
professeur  Gley  était  resté  jeune  par  son  activité 
féçonde  et  l’entlrousiasine  dans  la  recherche 
dont  il  fit  preuve  jusqu'au  dernier  jour.  Ses 
multiples  travaux  couvrent  tous  les  domaines 
de  la  physiologie  :  mais  son  œuvre  capitale, 


Le , 'professeur  Emile  Gi.hy. 


essentielle,  c’est  la  découverte  du  rôle  jfiijvsiolo- 
gique  des  parathyroïdes. 

Elle  a  puissamment  contribué  à  l’essor 
de  l’endocrinologie,  qui  a  toujours  été  pour 
Gley  un  sujet  de  prédilection  où  il  était  le  maître 
incontesté. 

Pour  faire  revivre  cette  physiononsie  puis¬ 
sante,  Paris  médical  croit  ne  pouvoir  faire 
mieux  que  reproduire  les  deux  remarquables 
discours  prononcés  aux  obsèques  par  M.  Bédier, 
administrateur  du  Collège  de  France,  et  par 
le  professeur  Champy,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Ils  donnent  toute  la  mesure  de  la  perte 
que  vient  d’éprouver  la  physiologie  française. 


Discours  de  M.  Joseph  Bédier. 

Messieurs, 

Un  certain  jour  du  mois  de  mai  dernier,  les 
cinq  classes  de  l’Institut  se  réunirent  et  décernèrent 
le  Prix  Osiris  à  Emile  Gley,  sur  un  rapport  de 
son  grand  aîné,  M.  d’Arsonval.  Ce  rapport  avait 
été  lu  plusieurs  semaines  auparavant  devant 
l’Académie  des  sciences,  qui  l’avait  approuvé,  et 
Gley  l’avait  appris.  Célèbre  dès  longtemps,  et  dès 
longtemps  comblé  de  ces  distinctions,  de  ces  hon¬ 
neurs  qu’il  eut  toujours  la  double  sagesse  de  ne 
pas  rechercher  et  de  ne  pas  dédaigner,  de  quelle 
manière  et  en  quel  sentiment  avait-il  accueilli 
l’hommage  que  lui  avaient  rendu  ses  pairs?  Je 
ne  sais  :  toujours  est-il  que  Gley  était  renseigné  ; 
la  réunion  pleinière  des  cinq  Académies  n’était 
qu’une  cérémonie  rituelle,  où  tout  était  réglé  à 
l’avance.  Pourtant,  au  sortir  de  la  séance,  je 
pressai  le  pas  pour  gagner  au  plus  tôt  son  labora¬ 
toire  du  Collège  de  France  :  je  l’y  trouverais  à  coup 
sûr,  la  longue  blouse  blanche  endossée,  au  tra¬ 
vail,  comme  tous  les  autres  jours.  Je  vins  en  hâte, 
car  quelque  chose  s’était  passé  d’imprévu,  un 
incident  que  j’avais  à  cœur  de  lui  relater  et  que 
j’eus  en  effet  la  bonne  fortune  de  lui  relater,  moi 
le  premier.  Et  c’était  qu’ayant  lu  jusqu’au  bout 
son  rapport,  M.  d’Arsonval,  rejetant  ses  papiers 
pour  parler  d’abondance,  avait  improvisé  un 
développement  de  plus.  Ue  profane  que  je  suis  ne 
pouvait  le  reproduire  en  toute  sa  teneur  : 
il  en  avait  du  moins  retenu  le  sens  général  et  l’in¬ 
tention.  M.  d’Arsonval  avait  évoqué  la  mémoire 
de  ses  deux  maîtres  et  prédécesseurs  au  Collège 
de  France,  Claude  Bernard  et  Brown-Séquard,  et 
il  avait  marqué  que  les  travaux  de  Gley  apportent 
à  leurs  idées  une  consécration  expérimentale  et 
définitive.  «  Ues  chercheurs,  avait-il  dit,  sont 
tous  solidaires  les  rms  des  autres  :  ils  se  trans¬ 
mettent  le  flambeau  et  en  ravivent  la  flamme  ; 
c’est  pourquoi,  au  nom  de  la  mémoire  de  mes 
deux  maîtres,  je  suis  si  reconnaissant  à  M.  Gley 
de  ce  que,  grâce  à  lui,  le  flambeau  allumé  par  eux 
n’a  janiais  quitté  le  Collège  de  France.  »  Et  le 
grave  visage  de  Gley  s’éclaira  de  joie,  parce  que  ces 
paroles  n’avaient  pas  été  dites  à  sa  seule  louange, 
mais  à  la  louange  de  son  cher  Collège,  qui,  en 
cette  séance  académique,  avait  été  quadruplement 
à  l’honneur. 

C’est  au  Collège  de  France,  dans  le  laboratoire 
de  physiologie  de  Marey,  que  dès  1880  —  il  n’avait 
alors  que  vingt-trois  ans  —  Gley  fit  ses  premières 
recherches.  Il  y  fut  rappelé  en  1908,  pour  occuper 
la  chaire  de  Charrin,  dénommée  depuis  lors  chaire 
de  Biologie  générale.  Durant  près  d’tm  quart  de 
siècle,  cette  maison  fut  sa  maison,  et  il  est  donc 
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juste  et  bon  qu’il  soit  remercié  à  cette  heure  pour  pratique  Vient  ensuite,  qui  naît  de  la  science  »,  et 

le  surcroît  d’honneur  dont  il  l’a  parée,  niais  plus  il  en  rapproche  aussitôt  celle-ci,  qui  est  de  Con- 

encore  pour  le  grand  amour  qu’il  lui  a  porté.  dorcet  ;  «he  matelot  qu’une  exacte  observation 

De  ce  grand  amour,  que  de  marques  je  pourrais  de  la  longitude  préserve  du  naufrage  doit  la  vie  à 

rappeler  !  «  On  ne  peut  aimer  sans  comprendre  »,  une  théorie  conçue  deux  mille  ans  auparavant 

a-t-il  écrit  :  qui  donc  s’est  mieux  appliqué  à  com-  par  un  homme  de  génie,  lequel  avait  en  vue  de 

prendre  le  Collège,  en  son  passé,  en  son  présent?  simples  spéculations  géométriques.  »  Ailleurs,  il 

Il  avait  recueilli  chez  nos  anciens  de  belles  défi-,  note  une  pensée  de  Bernard  Palissy  :  «  Il  faut  que 
nitions  de  son  rôle,  qu’il  s’est  plu  à  encliâsser  tout  chascun  mette  peine  en  son  art  »  ;  "mais  il 
il  y  a  quelques  mois,  dans  une  conférence  faite  ajoute  :  «  Peine  et  joie.  Il  faut  qu’un  homme  de 

à  Beaune,  en  l’honneur  de  Marey,  et  dont  voici  science  se  fasse  de  la  recherche  une  joie.  Sans  un 

un  court  extrait  ;  «  De  Collège  de  France,  a  dit  peu  de  joie,  rien  de  grand  ni  de  bon  ne  se  fait.  Da 

Marey,  e.st  une  école  de  découvertes...  Plus  forte-  parole  :  «Tu  enfanteras  dans  la  douleur»  est 

ment,  Berthelot  le  définit  l’asile  des  grandes  ini-  incomplète,  car  tout  enfantement  est  une  joie 
tiatives  intellectuelles...  Nul  enseignement  de  la  aussi.  »  Ailleurs,  pour  dire  ce  vouloir  de  non-con¬ 
science  acquise,  comme  dans  les  Universités.  Ce  que  formisme  qui  est  si  bien  dans  notre  tradition,  ü 
les  professeurs  du  Collège  ont  à  y  enseigner,  c’est  écrit  :  «  Un  homme  d’esprit  donna  un  jour  du 
la  science  qui  se  fait,  et  d’abord  et  surtout,  celle  professeur  au  Collège  de  France  cette  définition  : 
qu’ils  travaillent  eux-mêmes  à  édifier.  »  «  tme  personne  qui  est  d’une  autre  opinion  ».  Il 

Cet  esprit  de  dévoûment  entier  à  la  science,  sous  n’est  pas  de  plus  bel  éloge.  »  Et  encore  :  «  MÉ[ivr|iio 
le  double  signe  de  la  liberté  et  du  désintéresse-  kmüTûv  :  ce  pourrait  être  la  devise  de  la  physio- 
ment,  Gley  l’a  très  noblement  incarné.  Sans  doute,  logie  expérimentale.»  Et  encore:  «D’homme  de 
il  eût  mieux  valu  qu’un  tel  témoignage  fût  porté  science  doit  savoir  se  critiquer  sans  cesse  ;  il  doit 
devant  vous  par  quelque  autre,  par  tel  ou  tel  des  toujours  être  prêt  à  paraître  devant  autrui,  por. 
sept  biologistes  qui  nous  restent.  Pourtant,  c’est  tant  sur  sa  tête,  comme  disait  Shakespeare,  tous 
à  d’autres  encore  que  les  biologistes  que  Gley  a  été  ses  péchés  {with  ail  my  sins  on  my  head).  » 
bienfaisant  et  c’est  pourquoi  je  ne  me  suis  pas  Assurément  tous  les  hommes  de  pensée  et  de 
récusé.  Je  ne  me  suis  pas  récusé,  parce  que  j’ai  savoir  ici  présents  participent  à  cette  haute  doc- 
été  en  quelque  mesure  un  témoin  de  sa  vie,  depuis  trine  et  l’avouent  d’un  même  cœur.  Et,  par 
les  jours  lointains  où  nos  amis  communs,  Ducien  exemple,  ce  besoin  intérieur  de  se  critiquer  soi- 
Herr,  Charles  Andler,  m’apprirent  leurs  raisons  même,  cette  inquiétude,  ce  mécontentement  de 
de  l’aimer,  et  parce  que  lui-même  m’honora  de  sa  soi,  c’est  le  ressort  de  tout  héroïsme,  c’est  le  prin- 
sympathie  attentive,  j’oserai  dire  de  son  amitié.  cipe  de  toute  sainteté,  c’est  l’aiguillon  de  toute 
Que  de  fois,  depuis  des  années,  j’ai  pris  le  chemin  initiative  scientifique  :  c’est  pour  tout  homme  qui 
de  son  laboratoire,  pour  lui  demander  l’aide  et  le  travaille,  où  qu’il  travaille,  la  règle  commune,  la 
conseil  !  Que  de  fois,  dans  son  étroit  cabinet  de  loi.  Mais  enfin,  un  grand  exemple  est  un  puissant 
travail,  .semblable  à  une  cellule  de  chartreux,  il  témoin,  et  c’est  dans  la  vie  quotidienne  du  Collège 
m’accueillit  avec  sa  gravité  simple,  tout  rayon-  que  tant  des  nôtres  ont  reçu  de  Gley  la  leçon  de 
liant  de  bonté  !  De  ces  chers  entretiens,  j’ai  re-  l’exemple;  et  pour  l’avoir  si  souvent  observé  dans 
trouvé  hier  même  la  substance  et  l’essence,  dans  son  laboratoire,  dans  nos  assemblées,  dans  nos 
le  plus  précieux  des  documents.  »Sur  une  cinquan-  entretiens  familiers,  et  aussi  pour  l’avoir  admiré 

taine  de  bouts  de  papier,  Gley  avait  écrit  des  quand  il  s’en  allait,  par  devoir  civique,  de  cou- 

pensées,  empruntées  à  des  sources  très  diverses,  grès  en  congrès  et  d’université  en  université,  à 
et  qui,  pourtant,  groupées  et  commentées  par  lui,  Rio  de  Janeiro,  à  Mexico,  à  Belgrade,  à  Sofia,  pro¬ 
forment  un  crédo  d’une  saisissante  unité  :  crédo  pager  au  loin  son  action,  nous  nous  sommes 

moral,  civique,  scientifique.  Ces  feuillets  minus-  habitués,  nous  les  professeurs  du  collège  de 

cules,  il  les  gardait  dans  un  calepin  qu’il  portait  France,  à  le  regarder  comme  un  disciple  de  la 
toujours  sur  lui,  en  sorte  qu’à  force  d’avoir  été  stricte  observance,  entre  tous  digne  de  notre  res- 
maniés  par  lui,  ils  sont  tout  usés,  presque  illi-  pect  :  sur  le  plan  du  devoir,  il  fut  ce  que  tous 

sibles.  Son  fils  m’a  spontanément  confié  cette  nous  voudrions  être. 

relique.  J’ose  extraire  de  ces  écrits  quelques  II  nous  a  donné  de  son  attachement,  avant  de 
maximes  :  elles  rendent  si  bien  le  sonde  son  âme!  mourir,  une  preuve  suprême.  Pour  célébrer  cette 
Ainsi,  voulant  exprimer  son  ferme  propos  de  cul-  année  le  quatrième  centenaire  du  Collège,  nous 
tiver  la  science  pour  elle-même  et  non  pas  en  vue  préparons  un  livre  où  sera  retracée  l’œuvre  des 

de  ses  applications,  il  emprunte  à  Déonard  de  maîtres  qui  l’ont  jadis  ou  naguère  illustré.  Gley 

Vinci  cette  pensée:  «Etudie  d’abord  la  science,  et  la  avait  promis  d’y  collaborer.  Il  avait  d’ailleurs  le 
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goût  de  ces  sortes  de  travaux,  lui,  l'auteur  de  ces 
Essais  de  philosophie  et  d’histoire  de  la  biologie  à 
propos  desquels  son  ami  Marillier  a  écrit  qu’«  aux 
mains  de  Gley  l’histoire  devient  un  merveilleux 
instrument  d’analyse  et  de  logique  expérimen¬ 
tale  ».  Il  s’était  mis  à  la  tâche.  Les  sciences  biolo¬ 
giques  au  Collège  de  France  durant  quatre  siècles, 
c’est  le  titre  d’im  mémoire,  dont  il  a  rédigé,  ces 
toutes  dernières  semaines,  une  vingtaine  de  pages. 
Il  y  a  évoqué  la  figure  des  anciens  médecins  ana¬ 
tomistes  jusqu’à  Portai  ;  puis,  celle  de  Corvisart, 
puis,  celle  de  Laënnec  ;  puis,  la  mort  l’a  pris.  Cette 
étude,  nous  la  publierons  et  elle  sera  achevée. 
Après  Laënnec,  Magendie,  Claude  Bernard, 
Brown-Séquard  et  les  autres...  L’un  de  nos 
biologistes  saura  prolonger  l’histoire  de  la  lignée 
glorieuse  ;  il  la  prolongera  jusqu’à  Gle>",  hélas  ! 
Il  saura  dire  comment,  à  l’exemple  des  maîtres  de 
jadis,  Gley  a,  lui  aussi,  dignement  remjdi  sa  jour¬ 
née,  pour  le  bien  du  Collège  de  France,  pour  le 
bien  des  hommes,  pour  l’honneur  de  notre  patrie. 
Oprr/r  eorum  sequuntur  illos. 

Jo.SEPH  BiÎDIIvR, 
de  l’Académie  française, 
Administrateur  du.  Collège  de  France. 

Discours  de  M.  le  professeur  Champy. 

C’est  parce  que  je  suis  celui  d’entre  nous  que  la 
mort  de  Gley  atteint  le  plus  que  mes  collègues 
m’ont  confié  le  soin  de  lui  dire  un  dernier  adieu 
au  nom  de  la  Faculté  de  médecine. 

Presque  tous,  nous  fûmes  plus  ou  moins  ses 
collaborateurs,  ses  élèves  ou  ses  amis,  mais  il  en 
est  quelques-uns,  et  je  suis  du  nombre,  qui  lui 
doivent  le  meilleur  de  leur  éducation  scientifique. 

Jeime  encore,  Gley  vint  à  notre  Faculté  et  y 
travailla  avec  Béclard  et  Germain  Sée.  Il  y  fut 
agrégé  à  une  époque  où  le  laboratoire  de  phy¬ 
siologie  brilla  du  plus  vif  éclat  et  il  contribua 
puissamment  à  son  rayoïmement. 

Entraîneur  de  jeunes,  aimé  des  étudiants  pour  sa 
viyacité,  sa  clarté  et  son  parfait  désmtéressement, 
il  aurait  occupé  à  la  Faculté  une  place  plus  émi¬ 
nente,  si  sa  célébrité  rapide  ne  lui  avait  valu 
une  chaire  au  collège  de  France  avant  qu’il  ne 
s’en  soit  trouvé  de  libre  parmi  nous. 

I,e  temps  qu’il  y  resta,  il  se  montra  l’un  des  plus 
ardents  apôtres  de  la  recherche  scientifique  pure. 

Bien  qu’il  ne  perdît  jamais  de  vue  les  sugges¬ 
tions  de  la  médecine  ni  les  applications  médicales 
possibles  —  son  livre  qui  éduqua  deux  géné¬ 
rations  de  médecins  en  fait  foi  —  le  caractère 
général  des  questions  qu’il  traita,  l’exemple  de 
tout  son  temps  consacré  à  la  recherche  désinté¬ 
ressée,  sa  haute  culture  philolosophique  qui  le 
poussait  aux  vues  d’ensemble,  le  placent  parmi 


les  grands  savants,  purs  cherclieur.s^de  vérité. 

Mais  pourquoi  m’attarderais-je  à  dire  ce  que  fut 
le  professeur  ou  le  savant  alors  que,  j’ai  le  rare 
bonheur  ayant  vécu  près  de  lui,  de  pouvoir  vous 
dire  ce  que  fut  l’homme,  le  maître  et  l’ami  ? 

Son  admirable  droiture,  son  souci  inquiet  de  la 
vérité  étaient  pour  son  entourage  le  plus  précieux 
des  enseignements. 

Il  avait  le  don  rare  de  joindre  à  une  inflexible 
fermeté  de  caractère  une  extrême  bonté  et  une 
bieirveillance  pleine  de  charme  qui  acclimatait 
pour  ainsi  dire  les  jermes  aux  austères  nécessités 
de  la  recherche  scientifique. 

Pour  ceux  qui  avaient  conquis  son  estime  et  son 
affection,  c’était  uir  ami  sûr  ;  pour  les  principes 
dont  il  avait  recomru  la  justice,  c’était  un  défen¬ 
seur  inflexible  et  inlassable. 

Sa  vivacité  d’esprit,  son  exubérance  de  vie  don¬ 
naient  à  son  action  un  charme  entraînant. 

C’est  ainsique,  connuet  admiré  à  l’étranger  aussi 
rdte  et  même  plus  vite  qu’en  France,  il  s’y  fit  avec 
ces  qualités,  servies  par  une  admirable  clarté  de 
parole,  l’un  des  propagateurs  les  plus  écoutés  et 
les  plus  aimés  de  la  pensée  scientifique  française. 

Je  le  vois  encore  en  deux  récents  congrès  ;  à 
Berlin,  où  avec  une  dignité  pleine  de  tact,  il  sut 
imposer  une  respectueuse  admiration  ;  à  Madrid 
où  sa  chaude  et  claire  éloquence  suscita  un  enthou¬ 
siasme  qui  éclipsait  de  loin  l’accueil  poli  fait  aux 
délégués  des  autres  nations.  Notre  pays  perd  en 
lui  un  admirable  avocat. 

Mais  c’était  une  sympathie  autrement  pro¬ 
fonde  qu’il  nous  acquérait  lorsqu’il  pouvait  aller 
travailler  quelques  semaines  dans  un  laboratoire 
étranger.  Ses  qualités  de  travail  consciencieux,  de 
sincérité  parfaite  de  critique  avisée,  acquéraient 
à  l’amitié  française  tous  ceux  qui  sont  épris  de 
clarté,  de  vérité  et  de  droiture,  c’est-à-dire  ceux 
qui  peuvent  faire  une  œuvre  durable. 

C’est  pour  nous  ture  consolation  et  aussi  rme 
douleur  nouvelle  de  penser  que  notre  deuil  sera 
ressenti  vivement  dans  les  lointaines  universités 
d’Europe  et  d’Amérique,  mais  qu’il  y  sera  ressenti 
comme  la  perte  d’un  peu  de  ce  qu’on  aime  dans 
l’esprit  français. 

H  L’éloge  d’im  homme  à  qui  je  dois  tant  est,  je  le 
[sens,  amoindri  dans  mabonche  par  une  espèce  de 
pudeur  filiale.  Oserais-je  dire  ce  que  son  attitude 
décidée  cachait  de  tendresse  profonde,  combien 
lui  étaient  sensibles  les  peines  qui  lui  venaient 
de  ses  amis  et  des  siens  et  comment  il  ne  se  con¬ 
sola  j  amais  de  la  perte  d’une  femme  dont  on  coimaît 
l’admirable  délicatesse  et  l’intelligent  dévouement. 

Je  ne  veüx  plus  que  m’acquiter  encore  ici  d’une 
mission  que  j’ai  acceptée  parce  que  je  sais  combien 
l’hommage  qu’elle  apporte  eût  été  sensible  à 
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NÉCROLOGIE  (Suite) 


Gley:  le  Conseil  général  des  Vosges,  qui  avait  été 
unanime  à  organiser  une  manifestation  en  l’hon¬ 
neur  du  savant  qui  honora  ses  compatriotes,  m’a 
prié  de  dire  combien  sa  perte  sera  douloureusement 
ressentie  dans  la  petite  patrie  que  ne  cessa  d’aimer 
ce  Vosgien  qui  honora  et  servit  si  bien  la  grande. 

SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  28  noveiiibre  1930. 

Evolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  bilatérale  des 
diabétiques  graves  traités  par  la  collapsothéraple  bilaté¬ 
rale  et  rinsullne,  —  MM.  Marcei,  I/Abbé,  Raoui,  Bouein 
et  L.  JusXin-Besançox  présentent  les  deux  diabétiques 
tuberculeux  qu’ils  soignent  depuis  plus  de  deux  ans  par  le 
pneumothorax  bilatéral,  tout  en  traitant  de  très  près  leur 
diabète  par  le  régime  et  l’insuline.  Ces  deux  malades  ont 
repris  leiu  vie  normale  et  leur  métier  ;  leur  état  général 
se  maintient  excellent. 

Ils  présentent  ime  troisième  malade  qu’ils  suivent 
depuis  quatre  ans  ;  elle  est  tombée  une  première  fois 
dans  le  coma  diabétique  en  mars  1926  ;  puis  une  seconde 
fois,  eu  novembre  1926.  à  l’occasion  d’une  pleurésie 
purillentc  à  pneumocoques,  qui  nécessita  une  double 
i^ostotouiie  droite.  Deux  ans  après,  du  même  côté,  on 
constata  une  lobite  tuberculeuse  du  sommet  droit,  traitée 
avec  succès  par  un  pneumothorax  partiel.  Bn  décem¬ 
bre  J  929,  ime  nouvelle  poussée  évolutive  du  même  côté 
(déterminant  lui]  troisième  coma  diabétique)  fut  arrêtée 
par  une  irhréuicectomie.  Enfin,  eu  mars  1930,  une  cortico- 
pleuritc  gauche  fut  traitée  jrar  un  pneumothorax.  Actuel¬ 
lement,  la  malade,  ayant  un  pneumothorax  d’un  côté  et 
une  phrénieectomie  del’autre,  est,  depuis  dix  mois,  ap3’ré- 
tique  ;  elle  a  engraissé  de  19  kilogrammes  et  a  repris  une 
vie  normale. 

Un  cas  de  névrite  radiale  post-sérothérapique.  — 
MM.  M.  IvABBÉ,  Boubin,  Azkrad  et  Sour.iÉ;.  —  Il  s’agis¬ 
sait  de  sérothérapie  antigonococeique. 

M.  GuiilfAIN  raiJpelle  la  prédominance  de  ces  paralj-- 
sies  après  sérothérapie  antitétanique. 

M.  Claude  souligne  l’intérêt  de  tels  faits  après  les 
accidents  du  travail. 

M.  BaurE-BEAULIEU  note  leur  extrême  rareté  chez 
l’enfant. 

Néphrite  mercurielle  aiguë  par  Ingestion  de  sublimé. 
Longue  survie.  Evolution  de  la  réserve  alcaline  et  de  la 
chlorémie.  —  It.  Ciioisv  et  M'i«  Evelyn  Perrot.  — 
L’intérêt  du  cas  réside  dans  les  faits  suivants  :  une  sur¬ 
vie  de  quarante-neuf  jours  ;  un  état  général  très  bien  con¬ 
servé  jusque  vers  les  derniers  jours  ;  l’absence  de  signes 
cliniques  d’urémie  malgré  une  rétention  d’urée  qui  a 
atteint  7,5  fx  ï  ooo.  La  réserve  dlcaline  s’est  maintenue 
à  im.taux  élevé  contrairement  à  la  règle  dans  les  néphrites 
graves  avec  azotémie  ;  elle  n’a  faibli  que  passagèrement, 
l’état  général  étant  alors  moins  bon. 

La  chlorémie  a  montré  des  variations  en  corrélation 
avec  la  réserve  alcaline  selon  les  idées  exprimées  par 
Ambard.  La  chlorémie  globulaire  s’est  progressivement 
accrue,  révélant  seule  l’intoxication  acide.  La  mort  est 
survenue  à  la  suite  de  défaillance  cardiaque,  alors  que  la 
diurèse  commençait  à  reprendre.  L'autopsie  a  révélé  une 


Adieu,  cher  maître  qui  saviez  être  un  si  bon  ami. 
Il  ne  reste  maintenant  de  vous  à  votre  fils  et 
à  vos  élèves  qu’un  exemple  vers  lequel  ils 
devront  s’efforcer  sans  espérer  l’égaler  jamais. 

Ch.  Champy. 

SAVANTES 

importante  régénération  dans  les  reins,  montrant  ainsi, 
comme  l’examen  clinique  le  faisait  supposer,  que  l 'at¬ 
teinte  rénale  n’était  pas  la  seule  cause  de  la  mort. 

Aurothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
MM.  AmEuillE  et  Klotz  estiment  que  le  traitement  de 
latuberciilose  pulmonaire  par  les  sels  d’or  peut  donner  des 
résultats  très  satisfaisants  et  indiscutables,  à  condition 
que  la  dose  employée  soit  suffisante.  Ils  pensent,  comme  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  acquis  une  grande  expérience  de 
la  méthode,  qu'une  dose  hebdomadaire  d’im  gramme, 
prolongée  jusqu’à  totalisation  de  10  grammes  pour  une 
série  d’aurothérapie,  est  la  dose  nécessaire.  Ils  estiment 
que  la  méthode  des  petites  doses  n’est  pas  moins  toxique 
que  l’autre  et  qu’elle  est  en  outre  presque  toujours  inef¬ 
ficace.  Les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  sur  des  malades 
d’hôpital  dans  les  services  hospitaliers  et  à  la  consulta¬ 
tion  externe  leur  fout  espérer  qu’on  pourra  obtenir 
avec  l’aurothérapic  des  résultats  plus  importants  que 
ceux  que  donne  en  ce  inoment-ci  l’organisation  des  sana- 
toria  iniblies  qui  refusent  tous  les  malades  à  lésions  un 
peu  étendues  et  tous  ceux  dont  l 'évolution  présente  mo¬ 
mentanément  quelques  incidents.  Ils  pensent  que  l’auro- 
théropie  doit  entrer  dans  le.  traitement, systématique  de 
presque  tous  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Léon  Bernard  ne  dépasse  pas  par  semaine. 

L’indication  majeure  de  l’aiirothérapie  réside  dans  les 
poussées  évolutives  aiguës  et  lors  de  pneumothorax  arti¬ 
ficiels  qui  ne  donnent  pas  des  résultatsjcomplets.  Ou  obtient 
également  de  bous  résultats  dans  la  prévention  des  acci¬ 
dents  post-puerpéraux. 

M.  RisT.  —  Seule  l’aurothérapie  intraveineuse  donne 
des  résultats.  Mais  les  indications  restent  encore  à  préci- 

Quelle  est  l’efficacité  de  l 'aurothérapie?  —  MM.  Mau¬ 
rice  Renaud  et  Petit  Maire,  dans  une  expérience  de¬ 
contrôle  qufjls  jugent  opportun  de  verser  aux  dossiers  de 
l’aurothérapie,  ont  pratiqué  dans  les  conditions  habi¬ 
tuelles  une  cure  régulière  de  crysalbine  chez  18  malades 
formant  un  groupe  homogène  qui  permet  une  exacte 
appréciation  des  résultats.  Ces  malades  appartenaient 
toutes  à  la  catégorie  B  de  l’Assistance  imblique  (tuber¬ 
culose  fibro-caséeuse  ouverte). 

On  a  noté  dans  les  semaines  qui  suivirent  la  cure  une 
certaine  amélioration  des  troubles  fonctionnels,  et  une 
reprise  nette  de  poids ,  chez  1 1  malades  ;  chez  aucmic 
d-’elles-la  cure  d’or  n-’a-modifié  de  façon  appréciable  l'évo¬ 
lution  de  la-maladle.  Ces  résultats  confirment  l 'impression 
que  donne  la  lecture  delà  plupart  destravaux  sur  l’anro- 
thérapie,  où  l’on  ne  voit  la  plupart  djr  temps  les  résul¬ 
tats  favorables  que  dans  des  cas  partuculièrement  choisis 
et  heureux;il  paraît  difficile  aux  auteurs  d’accepter  qu’ime 
méthode  aussi  irrégulière  puisse  être  considérée  comme 
ayant  une  efficacité  spécifique,  ce  qui  ne  veut  pas  dire, 
bien  entendu,  qu’elle  ne  puisse  fendre  de  grands  serv'ices. 
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Spasme  de  torsion  du  type  Ziehen-Oppenhelm.  -~ 
HM.  Georges  Guii,i,ain  et  Pierre  Molearex  pré¬ 
sentent  un  Israélite  polonais,  âgé  de  trente  ans,  atteint 
depuis  igi4  d’une  afiectioii  progressive  dominée  par 
l’existence  de  spasmes  incessants  mais  variables,  dont 
l’analyse  clinique  a  pu  être  précisée  par  le  cinémato¬ 
graphe.  Ces  spasmes  entraînent  des  modifications  très 
spéciales  dans  la  marche  et  dans  la  station  debout,  et,  à 
un  moindre  degré,  dans  la  position  assise  et  dans  le  décu- 
bitns  dorsal.  Ces  mouvements  involontaires  diffèrent 
de  ceux  de  la  chorée  et  del’athétose,  mais  certaines  dé¬ 
charges  toniques  s’apparentent  peut-être  à  celles  del’hé- 
miballismus.  Les  spasmes  se  produisent  sur  un  fond  de 
dystonie  qui  prédomine  du  côté  gauche  et  que  l’altitude 
influence  défavorablement.  Il  n’existe  par  contre  aucun 
symptôme  d’ordre  pyramidal,  cérébelleux,  sensitif  ou 
trophique,  Le  domaine  des  nerfs  crâniens  est  indemne, 
mais  l’étude  du  psychisme  révèle  un  état  léger  de  dépres¬ 
sion.  L’étiologie  demeure  inconnue,  et  rien  en  particulier 
n’autorise  à  conclure  à  l’origine  encéphalitique  dos  trou¬ 
bles.  Une  amélioration  très  marquée  a  pu  être  obtenue 
par  un  traitement  prolongé  au  datura. 

Les  auteurs  montrent  que  cet  aspect  correspond  très 
exactement  aux  descriptions  originales  de  Zielien  et 
d'Oppenheim, 

Ils  contestent  l’homologie  de  ces  cas,  qui  sont  très  rares 
avec  les  syndromes  dystoniques  post-encéphalitiques  qui 
sont  fréquents.  Ils  se  refusent  également,  comme  l’ont 
proposé  certains  neurologistes,  à  englober  systématique¬ 
ment  ce  tableau  avec  la  maladie  de  Wilson  et  la  pseudo¬ 
sclérose  de  Westphall-Strümpell,  dans  le  cadre  d’une 
dégénérescence  hépato-lenticiilaire.  L’examen  des  fonc¬ 
tions  hépatiques,  pratiqué  dans  le  laboratoire  de  M,  ties- 
ainger,  a  d’ailleurs  montré  l'Intégrité  de  celles-ci  chez  leur 
malade. 

Une  analyse  sémiologique  minutieuse  de  chaomi  de  ces 
syndromes  ainsi  que  des  signes  neurologiques  associés, 
leur  parait  actuellement  préférable  à  une  synthèse  préma¬ 
turément  généralisatrice. 

Maurice  Bareêty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  novembre  1930. 

Rhumatisme  d’origine  intestinale.  —  M.  Chevrier 
estime  que  si  le  mot  de  syndrome  entéro-rénal  n’est  pas 
très  juste,  la  notion  de  tels  faits  cliniques  est  impor¬ 
tante. 

A  propos  de  la  parathyroïdectomie  dans  la  maladie  de 
BeelUinghausen.  —  M.  CinFOLlAU  a  pratiqué  l’ablation 
de  trois  glaudules  juxtathyroïdiennes.  Après  une  courte 
phase  d’accidents  tétaniformes,  amélioration  certaine 
malgré  la  persistance  de  géodes  au  niveau  de  certains  os. 
Histologiquement,  une  parathyroïde  a  certainement  été 
enlevée. 

Maladie  de  Little  et  opération  de  Porster _ M.  Sorree 

rapporte  une  observation  de  M.  YooTcmcH  {de  Belgrade)  : 
Radicotomie  postérieure  des  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  paires  lombaires  avec  disparition  de  la  spasmodi- 
cité.  Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  n’opérer 
que  des  enfants  intelligents  qu’on  puisse  rééduquer. 


Double  luxation  récidivante  de  l’épaule.  Laxlté  consé¬ 
cutive  à  une  luxation.  —  M.  MoucheX  analyse  ces  obser¬ 
vations  de  M.  Dupont.  Dans  le  second  cas,  plicature  cap- 
•sulairc,  et  suspension  acromiale  de  la  tête  avec  des  crins 
de  Florence.  Dans  le  second  cas,  on  intervint  successlvfet 
meut  des  deux  côtés.  Abord  de  l’articulation  par  la  voie 
de  L-  Bazy.  Capsulorraphie. 

Indications  opératoires  chez  les  cardiaques.  —  M.  le 
professeur  Vaquez  estime  qu’on  peut  opérer  sans  risques 
les  malades  présentant  une  arythmie  respiratoire  ou  des 
extrasystoles.  Quant  à  l’arythmie  complète,  il  s'agit 
de  cas  particuliers.  Pratiquement,  on  peut  intervenir 
chez  les  malades  pré.sentant  de  la  brachycardie,  et  même 
dans  le  cas  de  maladie  de  Stokes-Adams  ;  chez  tous  les 
cardiaques  organiques  bien  compensés  ;  chez  certains 
asystoliques  (symphyse  cardiaque,  Basedow,  ané¬ 
vrysmes  artério-veineux)  après  traitement  toni-cardiaque. 
Il  semble  que  l’on  doive  préférer  l’anesthésie  générale, 
quelle  qu’elle  soit,  à  l’anesthésie  locale  ou  rachidienne 
chez  les  émotifs. 

Etiologie  des  thrombo-phlébltes  post-opératoires.  — 
M.  Grégoire  estime  que  la  stase  pas  plus  que  les  trau¬ 
matismes  veineux  ne  sont  une  cause  déterminante.  Il 
faut  incriminer  des  modifications  sanguines  pré-opéra¬ 
toires,  en  particulier  l’augmentation  du  nombre  des  pla¬ 
quettes. 

Cholécystostomie  continente  sur  sonde  de  Pezzer.  — 
M.  DespEATS  montre  les  avantages  de  cette  technique  : 
suppression  facile  de  la  fistulisation,  examens  lipio¬ 
dolés  très  simples,  inutilité  du  méchage  sons-hépatique. 

M.  Deniker  utilise  une  technique  identique. 

M.  DE  Martee  a  fait  construire  des  sondes  spéciales 
et  n'essaye  même  pas  d’attirer  la  vésicule  à  la  paroi. 

M.  DuvAE  estime  que  la  cholécystostomie  sur  tube  est 
un  procédé  désuet. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  J5  novembre  1Ç30  (suite). 

Façon  dont  se  comporte  le  lait  de  vache  irradié  vls-à. 
vis  de  la  présure  et  des  ferments  lactiques.  —  MM.  B. 
Lesné  et  Didier-Hesse  montrent  que  l’irradiation  du 
lait  de  vache  pratiquée  dans  des  temps  analogues  à  ceux 
utilisés  dans  le  commerce  pour  activer  le  lait,  ne  déve¬ 
loppe  aucun  pouvoir  favorisant  ou  empêchant  vis-à-vis 
de  la  présure  ou  des  ferments  lactiques,. 

Recherches  sur  l’excltabiUté  des  nerfs  inhibiteurs  car¬ 
diaques  chez  les  Sélaciens.  —  D.  T.  Barry,  A  et  B.  Chau- 
CHARD  ont  mesuré  l’excitabilité  du  pneumogastrique 
inhibiteur  cardiaque  chez  la  Roussette  {ScylHorliinus 
canicula  L.  GUI),  l’animal  étant  soumis  à  la  respiration 
artificielle  et  les  contractions  cardiaques  enregistrées. 
La  chronaxie  de  ces  fibres  nerveuses  est  de  deuxdlx-mll- 
llèmcs  de  seconde,  leur  temps  de  sommation  d'une  se¬ 
conde,  leur  courbe  de  sommation  en  fonction  des  Inter¬ 
valles,  redressée.  Les  variations  de  la  tempéiature  du  nerf 
entraînent  des  modifications  de  la  chronaxie  qui  suivent 
sensiblement  la  loi  de  Van’t  Hoff, 

Election.  —  M.  Maignan  est  élu  membre  titulaire  de  la 
Société  de  biologie  par  35  voix. 
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Séance  du  22  novembre  1930. 

Diabète  insipide  et  variations  du  rapport  sérine-glo- 
buUne.  —  MM.  Marcei,  Labbé,  Nevedx  et  Gilbert- 
DrBYFUS  ont  observé  à  plusieurs  reprises  une  élévation 
du  rapport  sérine-globuline  dans  le  sérum  sanguin  de 
trois  malades  atteints  de  diabète  insipide.  Cette  éléva¬ 
tion  du  rapport  S/G,  qui  peut  atteindre  et  dépasser  3, 
s’oppose  à  rabaissement  qu’on  note  couramment  dans 
certains  états  œdémateux. 

Pouvoir  pathogène  essentiel  des  bacilles  diphtériques 
Isolés  au  cours  de  l’épidémie  parisienne  récente.  — • 
MM.  Ramon,  Robertc  DebrIî  et  P.  Thiroeoix  ont  isolé, 
au  cours  de  la  récente  épidémie  parisienne  et  étudié  au 
point  de  vue  bactériologique  et  biologique  une  quaran¬ 
taine  de  souches  de  bacilles  diphtériques.  Cette  étude,  qui 
a  d’abord  porté  sur  la  propriété  la  plus  importante  du 
bacille  diphtérique,  le  pouvoir  pathogène  «  essentiel  », 
montre  que  ce  pouvoir  est  très  prononcé  pour  les  souches 
recueillies  ;  elle  permet  en  outre  de  se  rendre  compte 
qu’il  y  a  une  relation  très  étroite  entre  le  pouvoir  patho¬ 
gène  essentiel  des  souches  et  la  malignité  des  diphtéries. 
Rn  effet,  les  souches  à  pouvoir  pathogène  très  élevé  sont 
en  cause  dans  6  sur  6,  soit  100  p.  100  des  cas  de  diphtérie 
mortelle,  dans  80  p.  100  des  cas  de  diphtérie  grave  et 
dans  30  p.  100  seulement  des  diphtéries  moyennes  et 
légères.  Cette  étude  du  pouvoir  pathogène  essentiel 
du  bacille  de  Rôffler  telle  qu’elle  a  été  réalisée  dans  ces 
essais  permet  d’établir  et  de  fixer  facilement  la  nature  et 
l’importance  du  rôle  du  germe  clans  chaque  cas  de  diphté¬ 
rie,  et  aussi  et  surtout  dans  les  épidémies  de  diphtérie. 

Sur  l’aptitude  toxlgène  des  souches  du  baellle  diphté¬ 
rique  récemment  Isolées.  —  MM.  G.  Ramon,  Robert 
Debré  et  P.  'Piiiroloix  ont  étudié,  en  même  temps  que 
le  pouvoir  pathogène  essentiel  des  souches  isolées 
l’aptitude  à  la  production  de  la  toxine  de  ces  souches. 
Cette  aptitude  est  assez  développée,  mais  le  rapport  qui 
existe  entre  la  sévérité  des  cas  de  diphtérie  et  le  pouvoir 
toxigène  des  germes  en  cause,  tel  qu’on  peut  le  déter¬ 
miner,  est  moins  étroit  que  celui  qui  existe  entre  le 
pouvoir  pathogène  essentiel  et  cette  malignité  des  diph¬ 
téries.  En  effet,  le  germe  isolé  est  doué  d’un  pouvoir 
toxigène  élevé  dans  4  cas  sur  6  des  diphtéries  mortelles 
(66  p.  100),  dans  40  p.  100  des  diphtéries  graves,  dans 
près  de  30  p.  100  des  diphtéries  moyennes  et  légères. 
Ainsi,  contrairement  à  l’opinion  la  plus  répandue,  les 
diphtéries  malignes  peuvent  être  causées  par  des  germes 
peu  toxigènes  mais  doués  d’un  pouvoir  pathogène  essen¬ 
tiel  élevé.  Dans  ces  cas,  une  virulence  «  locale  »  très  déve¬ 
loppée  compense  largement  le  défaut  d’aptitude  toxi¬ 
gène. 

Sur  le  pouvoir  floculant  des  toxines  diphtériques  pro¬ 
venant  des  souches  récemment  Isolées.  —  MM.  G.  Ramon. 
Robert  Debré  et  P.  Thiroloix  en  pratiquant,  la  réac¬ 
tion  de  floculation  selon  une  technique  un  peu  spéciale 
avec  des  filtrats  de  cultures  provenant  de  souches  de 
bacilles  diphtériques  récemment  isolés,  ont  pu  déceler 
im  pouvoir  floculant,  indiquant  une  valeur  antigène 
comprise  entre  une  unité  et  une  demi-unité,  dans  un 
certain  nombre  d’échantillons  (14  sur  37,  dans  les  essais 
lapportés).  Ainsi  qu’il  fallait  s’y  attendre,  la  vitesse  de 
floculation  est  lente  et  le  floculal  peu  abondant.  Da  possi¬ 


bilité  de  faire  floculer,  en  présence  d’un  sérum  antidiphté¬ 
rique  étalon  préparé  avec  la  toxine  du  germe  américain, 
les  toxines  issues  de  souches  récemment  isolées,  apporte 
une  preuve  nouvelle  en  fiiveur  de  l’unicité  de  la  toxine 
diphtérique. 

Essais  comparatifs  d’immunisation  active  de  l’homme 
au  moyen  d’échantillons  d’anatoxine  de  valeur  diffé¬ 
rente.  — •  MM.  G.  Ramon  et  P.  Nems  ont  effectué  ces 
essais  à  l’aide  de  deux  sortes  d’échantillons  d’anatoxine 
de  valeur  antigène  intrinsèque  bien  différente.  Sur  269  en¬ 
fants  qui  ont  reçu  à  vingt-deux  ou  vingt-cinq  jours  d’in¬ 
tervalle  deux  injections  d’anatoxine  A  ou  B  {7  et  4,5  unités), 
216,  soit  80  p.  100,  offrent  une  réaction  négative  à 
l’épreuve  de  Schick  pratiquée  douze  à  quatorze  jours 
après  la  deuxième  injection  d’anatoxine.  Sur  293  enfants 
qui,  dans  les  mêmes  conditions  que  les  précédents,  ont 
reçu  deux  injections  d’anatoxine  R  ou  R’  (16  et  12,5 
unités),  276,  soit  94,2  p.  100,  présentent  une  réaction  de 
Schick  négative. 

Ces  résultats  obtenus  chez  un  nombre  assez  important 
d’enfants  et  dans  des  conditions  comparables,  montrent 
à  l’évidence  la  supériorité  dans  l’immunisation  active 
de  l’homme,  des  échantillons  d’anatoxine  po.s.sédant  un 
titre  élevé  en  unités  anatoxiques  ;  en  outre,  ils  prouvent, 
une  fois  de  plus,  que  la  valeur  antigène  intrinsèque  telle 
qu’elle  est  estimée  et  chiffrée  au  moyen  de  la  réaction  de 
floculation  est  bien  l’index,  aussi  exact  qu’il  est  possible 
de  le  déterminer  pratiquement,  du  pouvoir  immunisant 
de  l’anatoxine  chez  l’homme. 

Guérison  de  lésions  tuberculeuses  chez  le  cobaye  par 
le  complexe  savonneux  d’or  et  d’osmium.  —  M.  Mau¬ 
rice  Renaud,  au  cours  d’expériences  systématiquement 
entreprises  pour  étudier  l’action  sur  le  bacille  tubercu¬ 
leux  et  les  lésions  qu’il  détermine,  des  complexes  savon¬ 
neux  d’or  et  d’osmium,  a  pu  mettre  en  évidence  une 
action  thérapeutique  évidente  dont  il  apporte  à  la  société 
un  exemple  particulièrement  démonstratif. 

Un  cobaye  inoculé  avec  un  virus  bovin  particulière¬ 
ment  virulent  et  qui  détermine  la  mort  des  animaux 
d’une  façon  régulière  en  moins  de  deux  mois,  a  guéri 
son  chancre  d’inoculation  après  une  suppuration  impor¬ 
tante  mais  de  très  courte  durée.  Il  était  en  parfait  état 
quatre  mois  après  l’inoculation  et  n’a  montré  à  l’autopsie 
aucune  lésion  de  tuberculose  viscéiale,  la  rate  étant 
petite  et  atteinte  seulement  de  périsplénite  adhésive. 

M.  Maurice  Renaud  insiste  sur  l’importance  d’un  tel 
fait  qui,  rapproché  de  tous  ceux  qu’il  a  jusqu’à  mainte¬ 
nant  observés,  lui  donne,  croit-il,  le  droit  d’attendre  beau¬ 
coup  de  cette  heureuse  influence  des  complexes  savons 
sur  l’évolution  des  lésions  tuberculeuses. 

Action  des  anesthésiques  sur  les  réflexes  vaso-moteurs. 
—  MM.  Ch.  Richet  fies  et  J.  Dubeineau  rappellent 
que  tous  les  anesthésiques  n’ont  pas  la  même  influence 
sur  les  réflexes  vaso-moteurs.  Quand  cette  influence 
existe,  elle  se  manifeste  inégalement  pour  les  vaso-cons¬ 
tricteurs  et  les  vaso-dilatateurs.  D’excitation  électrique  du 
bout  central  du  sciatique,  qui  détermine  l’hypertension 
chez  l’animal  éveillé,  donne  des  résultats  analogues 
avec  le  chloralose  et  le  chlorise  d’éthyle.  Le  somnifène 
à  dose  chirurgicale  supprime  la  vaso-constriction,  mais 
non  la  vaso-dilatation.  L’uréthane,  le  chloroforme  et 
l’éther  ne  suppriment  la  vaso-constriction  qu’à  dose 
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supra-chirurgicale.  Ce  n'est  qu’aux  doses  para-mortelles 
qu’ils  tendent  à  diminuer  la  vaso-dilatation.  Les  résul¬ 
tats  sont  sensiblement  les  mêmes  si  ou  excite  le  péritoine 
au  Heu  d’exciter  le  sciatique.  I,a  persistance  de  la  sensi¬ 
bilité  va.so-motrice  aux  doses  habituelles  de  l’aucsthésie 
peut  rendre  compte  de  certains  faits  de  choc  chirurgical. 

Application  de  la  méthode  de  purification  des  cultures 
mixtes,  de  d’Hérelle,  à  la  recherche  de  nouvelles  races  de 
streptophages.  — •  M.  PIERRE  Girard  présente  une  note 
de  M.  Veadimir  LERÏïc,  qui  a  pu,  par  repiquages  en 
milieux  d'alcalinité  maximum,  rendre  une  souche  de 
streptocoque  hémolytique  attaquable  par  un  bactério¬ 
phage  trouvé  dans  l’eau  d’égout.  En  exaltant  la  viru¬ 
lence  de  ce  bactériophage  aux  dépens  de  cette  souche, 
le  bactériophage  est  devenu  actif  pour  le  streptocoque 
primitif  résistant. 

Manifestations  épileptoïdes  après  injection  sous-dure- 
mérlenue  do  toxine  diphtérique  chez  le  cobaye  sensibilisé 
Phénomènes  de  rappel  provoqués  par  l’intradermo- 
réaotion.  —  MM.  P.  Areoieg,  A.  Josser.and  et  Durand 
ont  signalé  antérieurement  l 'apparition  de  crises  toniques 
et  cloniques  après  injections  sous-dure-mériennes  de  toxine 
diphtérique  chez  des  cobayes  sensibilisés  à  cette  toxine. 
Ce  phénomène  très  particulier,  puisqu’il  se  déroule  dans 
un  sens  nerveux  contraire  aux  manifestations  paraly¬ 
tiques  habituelles  provoquées  chez  l’animal  neutre  par 
la  toxine  diphtérique,  peut,  même  lorsque  l’animal  est 
guéri  depuis  quinze  jours,  réapparaître  après  l’introduc¬ 
tion  d'une  dose  infime  de  toxine  diphtérique  au  cours 
de  l’intradermo-réactioii.  Ce  rappel  des  symptômes 
toniques  sous  l’influence  d’une  trace  du  poison  sensibi 
lisant  réintroduite  dans  l’organisme  peut,  avec  une  cer 
taine  vraisemblance,  avoir  certaines  corrélations  avec  le 
mécanisme  des  crises  comitiales. 

M.  Babonneix  observe  que  la  toxine  tétanique  peut 
produire,  selon  les  circonstances,  tantôt  des  phénomènes 
paralytiques,  tantôt  des  phénomènes  hypertoniques, 
pouvant  consister  soit  en  tétanie,  signalée  chez  l’homme 
par  M.  Sitôt,  soit  en  crises  épileptoïdes. 

P.-P.  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  21  octobre  1930. 

Un  cas  de  tabes  fruste  hérédo-syphilitique.  ■ — 
MM.  EESNii  et  Lièvre  présentent  une  fillette  hérédo- 
syphilitique  de  onze  ans  chez  laquelle  on  note  une  aré- 
flexie  tendineuse  complète  et  le  signe  d’Argyll-Robertson  : 
l’absence  d’autres  symptômes  de  la  série  tabétique  ne 
doit  point  faire  rejeter  du  cadre  du  tabes  infantile  ce 
syndrome  fruste  auquel  ne  saurait  être  appliquée  la  règle 
classique  des  trois  signes  nécessaires  au  diagnostic  de 
tabes. 

Pneumothorax  non  tuberculeux  récidivant  chez  un 
nourrisson.  —  MM.  LEREBOUEEET,  Leeong  et  Chabrun 
présentent  un  nourrisson  non  tuberculeux  qui,  à  l’âge 
de  dix-sept  mois,  au  décours  d’une  pneumonie  du  sommet 
gauche  accompagnée  de  convulsion.s,  fitun  pneumothorax 
spontané  avec  épanchement  séreux  abondant,  lesquels 
se  résorbèrent  en  même  temps  que  guérit  le  foyer  pul¬ 
monaire. 

Quinze  jours  après,  sans  cause  occasionnelle  nette 
Un  pneumothorax  total  réapparut  du  même  côté,  évolua 


sans  liquide  et  se  résorba  à  son  tour  complètement. 

Ce  cas  e.st  un  exemple  d'une  forme  exceptionnelle  de 
])neumothorax  :  la  forme  récédivante.  La  récidive  semble 
due  à  la  réouverture  de  la  fi.stule  pleuro-pulmonaire 
incomplètement  cicatrisée. 

A  propos  d'un  cas  de  maladie  de  Barlow  :  la  fièvre 
préscorbutique.  • —  MM.  LEEOng  et  Chabrun  présentent 
un  cas  de  scorbut  chez  un  nourrisson  de  douze  mois. 
A  ce  propos,  ils  insistent  sur  les  notions  suivantes  : 
1“  l’importance  de  la  notion  quantitative  en  matière 
d’apport  de  vitamines.  Pour  empêcher  le  scorbut,  il  faut 
fournir  la  vitamine  C  non  pas  à  dose  minime,  mais  à  dose 
suffisante  ;  cette  dose  dépend  de  la  teneur  variable  des"^ 
aliments  en  vitamines,  des  besoins  individuels  et  aussi 
des  possibilités  d’utilisation  de  chaque  organisme  ; 
2“  l’existence,  dans  le  cas  présent,  avant  les  accidents 
de  scorbut  confirmé,  d’une  phase  fébrile  de  très  longue 
durée  (quatre  mois)  avec  arrêt  de  la  croissance  qui  n’a 
cessé  qu 'après  iu.stitution  d’un  régime  suffisamment 
riche  eu  vitamine  C  :  on  peut  appeler  cette  fièvre  la 
fièvre  présoorbutique  ;  3“  la  précocité  des  lésions  radiolo¬ 
giques  de  la  région  du  cartilage  de  conjugaison  et  la 
difficulté  de  leur  diagnostic  avec  le  rachitisme  et  surtout 
avec  l’ostéochondritc  syphilitique. 

M.  Marf.an  a  toujours  constaté  l’existence  d’un  état 
subfébrile  dans  les  cas  de  scorbut  caractérisé  qu’il  a 
observés.  Quand  le  scorbut  s’accompagne  de  gros  héma¬ 
tomes,  le  traitement  donne  souvent  dans  les  premiers 
jours  une  poussée  à  40»  qu’on  peut  attribuer  à  la  ré¬ 
sorption  de  ces  hématomes. 

M.  RibadeaIj-Dum.as  a  fréquemment  observé  la 
fièvre  dans  le  scorbut  ;  sa  pathogéuie  est  complexe  et 
difficile  à  établir  d’une  façon  précise.  Il  faut  dans  le 
scorbut  donner  une  grande  quantité  de  vitamines,  sur¬ 
tout  quand  il  y  a  de  la  fièvre. 

M.  LESNé'  est  du  même  avis  ;  il  faut  donner  trois  et 
quatre  cuillerées  à  café  par  jour  de  jus  de  citron  si  l’on 
veut  obtenir  un  résultat,  mais  la  teneur  du  citron  en 
vitamines  est  variable  suivant  les  citrons,  aussi  conseille- 
t-il  de  donner  plutôt  du  jus  de  tomates,  très  liche  en 
vitamine  C,  même  après  la  cuisson. 

Induration  cutanée  curable  du  nouveau-né. 

MM.  CosTE  et  SÈMEEAIGNE  présentent  un  cas  de  cette 
curieuse  affection  sur  laquelle  les  communications  de 
M.  Marfan  ont  en  1926  attiré  l’attention.  Les  caractères 
de  la  plaque  indurée,  sa  topographie  sont  typiques  dans 
ce  cas  où  existe  également  l’élément  étiologique  habi¬ 
tuellement  incriminé,  le  traumatisme  obstétrical.  On  ne 
saurait  cependant  affirmer  que  le  mécanisme  d’appari¬ 
tion  de  ce  syndrome  soit  entièrement  éclairci. 

Hernie  étranglée  incomplètement  réductible  par  per¬ 
sistance  dans  le  sac  d’un  diverticule  de  Meokel.  — • 
M.  PÈVRE  insiste  sur  la  nécessité  de  bien  vérifier  le  résul¬ 
tat  de  toute  réduction  d’étranglement  herniaire  chez 
l’enfant  ;  l’existence  d’un  cordon  élastique  doublant  le 
cordon  inguinal  indique  la  présence  de  l’appendice  ou  du 
diverticule  de  Meckel  dans  la  hernie. .  I/e  diagnostic 
précoce  entraîne  par  intervention  chirurgicale  une  guéri¬ 
son  simple,  tandis  que  l’oiiération  tardive  ne  peut  plus 
guère  empêcher  la  mort  qui  survient  par  péritonite  et 
non  par  occlusion. 

(A  smvre). 
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FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Discussion. 

M.  jACOiiOVlci  (de  Cluj).  —  Les  altérations  pancréa¬ 
tiques  survenues  au  cours  de  l'évolution  des'  ulcères 
gastriques  et  duodénaüx  ont  une  importance  considé¬ 
rable  au  point  de  vue  du  pronostic,  d’où  la  nécessité 
d’en  dépister  la  cause  à  l’avance. 

Malheureusement,  la  pancréatite  n’a  pas  un  tableau 
clinique  bien  défini. 

Pour  reconnaître  cette  association  d’une  lésion  diges¬ 
tive  et  de  la  pancréatite  on  a  tenté  de  mettre  en  évidence 
les  troubles  de  la  sécrétion  externe  et  interne  du  pancréas. 

L’hyperglycémie  avec  glycosurie,  la  recherche  de  la 
diastase  dans  le  sang  et  l’urine  sont  incertaines  et  insuffi¬ 
santes.  L’épreuve  de  la  lipase  paraît  plus  sensible. 

Les  complications  post-opératoires  sont  plus  fréquentes 
en  cas  d’ulcère  duodcnal  qu’en  cas  d’ulcère  gastrique. 

En  ce  qui  concerne  la  conduite  opératoire,  l’auteur 
arrive  aux  conclusions  que  voici  : 

1°  S’il  existe  un  ulcère  duodénal,  celui-ci  sera  laissé  eu 
place  pour  peu  que  les  adhérences  soient  fortes  ;  on  pra¬ 
tiquera  une  résection  partielle  à  la  «  Finsterer  »  suivie 
d’une  anastomose  selon  le  procédé  de  Reichel. 

2“  En  cas  d’ulcère  gastrique  compliqué  de  pancréatite, 
on  n’aura  recours  aux  résections  larges  que  si  la  sépa¬ 
ration  d’avec  le  pancréas  est  facile;  si  cette  dernière  est 
malaisée,  on  préférera  pratiquer  une  gastro-entérostomie. 

En  cas  d’ulcère  pylorlque,  la  résection  de  Finsterer  doit 
être  appliquée  ;  si  elle  était  impossible,  on  ferait  une 
simple  gastro-entérostomie. 

3°  Les  résultats  tardifs  obtenus  par  la  résection  de 
Finsterer  ont  toujours  été  satisfaisants. 

-  IL  Co'uN  (de  Copenhague)  attire  l’attention  sur  les 
réactions  pancréatiques  assez  souvent  constatées  par  lui 
âü  cours  des  inflammations  pelviennes  chez  la  femme,  et 
,  évoluant  parallèlement  à  celles-ci. 

Peut-être  y  a-t-il  là  une  cause  prédisposante  encore  mal 
connue  à  la  sclérose  du  pancréas. 

M.  Patel  (de  Lyon)  rapporte  deux  observations  de 
pancréatite  chronique  s’accompagnant  d’ictère  où  il  a 
obtenu  un  excellent  résultat  par  la  cholécysto-gastrosto- 

Cette  opération  lui  paraît  d’exécution  plus  facile  que  la 
cholécysto-duodénostomie.  Iæs  reproches  qu’on  lui  fait" 
sont  plus  théoriques  que  réels. 

Il  cite  un  cas  pouvant  rentrer  dans  le  cadre  des  formes 
de  passage  entre  les  pancréatites  aiguës  et  les  pancréatites 
chroniques.  Il  s’agissait  d’une  forme  pseudo-kystique  à 
évolution  subaiguë  qui  guérit  parfaitement  après  incision 
et  marsupialisation. 

MM.  Bérard  et  Mallet-Guy  (de  Lyon)  exposent 
d’intéressantes  considérations  sur  la  pathogénie  et  le 
traitement  chirurgical  des  pancréatites  clironiques. 

Il  semble  bien  que  l’origine  de  cette  affection  doive  être 
recherchée  uniquement  dans  les  altérations  de  la  vésicule 
biliaire,  des  voies  biliaires  extrahépatiques  et  dans  la 
présence  de  calculs. 

Les  auteurs  signalent  les  formes  s’accompagnant  de 
sténose  pylorlque  sans  ictère  qui  guérissent  par  cholé¬ 


cystostomie  alors  qu’une  gastro-entérostomie  eût  été 
inefficace. 

Au  total,  la  dérivation  externe  par  abouchement  large 
de  la  vésicule  à  la  peau  est  la  méthode  de  choix.  C’est  le 
«  traitement  nécessaire  et  suffisant  »  pour  obtenir  la 
guérison. 

M.  Papin  (de  Bordeaux)  envisage  quelques  points  par¬ 
ticuliers  de  la  pathogénie  et  du  traitement  des  pancréa¬ 
tites  chroniques. 

Certaines  lésions  de  la  tête  du  pancréas  ne  s’accom¬ 
pagnant  d’aucune  altération  des  voies  biliaires  semblent 
pouvoir  être  rapportées  à  un  ulcus  duodénal  difficile  à 
voir,  de  la  deuxième  portion,  par  exemple. 

L’auteur  a  constaté  trois  fois  des  pancréatites  localisées 
au  contact  d’ulcères  incontestables  du  duodénum. 

Chirurgicalement,  lorsque  la  pancréatite  de  la  tête 
impose  une  dérivation  biliaire,  et  que  l’on  hésite  entre  la 
dérivation  externe  et  l’anastomose  cholécysto-digestlve, 
l’âge  du  sujet  prend  une  importance  considérable. 

Il  convient  de  faire  11  cholécystostomie  chez  les  malades 
jeunes,  car  on  peut  chez  eux  observer  une  régression  des 
lésions. 

La  cholécysto-digestive  est  plutôt  indiquée  chez  les 
gens  âgés. 

Dans  un  cas  nécessitant  la  dérivation  biliaire  et  où  la 
vésicule  était  inutilisable,  l’auteur  a  pratiqué  avec  un  bon 
résultat  la  cholédoco-duodénostomie. 

M.  GosseT  (de  Paris)  estime  que  la  meilleure  opération, 
quand  elle  est  réalisable,  est  la  cholécystostomie. 

La  suppression  de  la  vésicule  est  un  pis-aller.  Elle  sup¬ 
prime  toute  possibilité  d’exploration  ultérieure  des  voies 
biliaires  dans  une  affection  fréquemment  récidivante. 

Mais  il  importe  de  pratiquer  une  véritable  bouche  et 
non  une  simple  fistule  qui  très  souvent  s’oblitère  avant 
d’avoir  rempli  son  rôle. 

M.  'Phévenard  (de  Paris)  réserve  le  drainage  externe 
par  cholécystostomie  aux  cas  où  prédominent  les  lésions 
des  voies  biliaires. 

Dans  tous  les  autres  cas,  ses  préférences  vont  à  la  déri¬ 
vation  interne  par  cliolécysto  duodénostomie.  Cette 
opération  diminuerait  les  risques  de  reflux  du  bol  ali¬ 
mentaire  vers  l’arbre  biliaire. 

S’appuyant  sur  ses  observations  personnelles,  l’auteur 
désirerait  que  cette  intervention  se  généralise  dans  le 
traitement  de  toutes  les  pancréatites,  même  de  celles  qui 
ne  s’accompagnent  pas  d’ictère.  Ce  serait  là  im  moyen 
d’éviter  sans  doute  «  le  drame  pancréatique  ». 

Communications. 

Traitement  chirurgical  du  goitre.  —  M.  Gentii,  (de 
Paris).  —  Cette  chirurgie  n’est  pas  dangereuse,  mais  spé¬ 
ciale.  L’auteur  a  pratiqué  200  opérations  sans  accident. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  d’un  bon  examen  clinique.  Il 
est  important  en  particulier  de  distinguer  le  goitre  énu- 
cléable  et  le  goitre  non  énucléable.  Au  premier  s’applique 
l’énucléation  intraglandulaire  ;  au  second  la  thyroïdec¬ 
tomie  partielle. 

L’auteur  opère  toujours  sous  anesthésie  locale,  découvre 
largement  la  région  par  une  incision  transverse  de  la 
base  du  cou. 

Dans  les  énucléations  intraglandulaires,  il  clive  à  la 
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compresse  le  nodule  goitreux  en  restant  toujours 
contact  de  sa  paroi  tandis  que  les  pinces  éversent  la 

Dans  les  tliyroulectomies,  il  lie  d’abord  les  artères 
thyroïdiennes  puis  repère  tous  les  tissus  pèritliyroïdieiis 
et  les  veines.par  des  pinces  de  Koclier.  Il  sectionne  entre 
deux  ligatures. 

Aijisi  sont  évités  les  hémorragies  et  rencombrement 
du  champ  opératoire. 

I/anestbésie  locale  permet  d’éviter  le  récurrent, 
puisqu’il  peut  faire  parler  le  malade,  le  contact  du  nerf 
donnant  immédiatement  de  la  raucité  de  la  voix  et  de 
lu  gêne  respiratoire. 

Quand,  au  goitre,  s’ajoute  un  Basedow,  l’auteur  asso¬ 
cie  à  l’opération  thyroïdienne  la  ligature  et  la  section 
des  pédicules  vasculaires  et  nerveux  supérieurs. 

Des  agrafes  sont  enlevées  le  deuxième  jour.  On  les 
remplace  par  un  pansement  collé  maintenant  la  tête  en 
flexion.  La  cicatrice  ainsi  obtenue  est  invisible. 

Traitement  des  sciatiques  rebeiies  par  élongation  non 
sanglante.  — •  M.  Termier  (de  Grenoble).  —  La  méthode 
ne  s’applique  pas  à  toutes  les  sciatiques  avec  un  égal 
succès,  lîlle  convient  surtout  aux  formes  trouculaircs 
avec  ou  sans  funiculite,  même  aux  cas  anciens.  Elle 
réussit  également  contre  les  sciatiques  d’origine  muscu¬ 
laire  s’accompagnant  de  contracture  au  niveau  des  inser¬ 
tions  tendineuses. 

Le  malade  est  endormi  à  l’éther  ou  au  chloroforme, 
in'ofondém.îut,  car,  la  manœuvre  étant  douloureuse,  il 
faut  se  méfier  des  réflexes. 

On  procède  lentement  à  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  la  jambe  étant  bien  étendue  au  genou  comme 
dans  la  recherche  du  signe  de  Lasègue,  mais  eu  allant 
l5caucoup  plus  loin,  progressivement. 

Eu  quelques  minutes  on  arrive  à  mettre  le  genou  au 
contact  de  la  face  du  malade,  la  jambe  toujours  en  exten¬ 
sion  ;  on  la  maintient  C|uelque  temps  ainsi  et  e’est  tout. 

Le  réveil  étant  assez  douloureux  on  fera  une  piqûre  de 

Il  est  curieux  de  noter  qu’un  retour  des  phénomènes 
algiques  se  produit  d’ordinaire  vers  le  douzième  jour, 
pour  disparaître  alors  définitivement. 

Cette  méthode  tombée  dans  l’oubli  mérite  d’être  re¬ 
prise.  Elle  a  donné  dans  23  cas  uu  résultat  satisfaisant. 

La  résection  du  plexus  hypogastrique  supérieur.  Sa 
valeur  réelle  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  — 
JI.  Ferey  (de  Saint-Malo).  —  C’est  une  opération  simple 
et  sans  danger  qui  présente  de  multiples  indications. 

Elle  est  à  pratiquer  au  début  d’une  hystérectomie 
élargie  pour  cancer  du  col  utérin.  Mais  on  doit  la  décon¬ 
seiller  si  le  cancer  est  devenu  inopérable  . 

Elle  donne  d’excellents  résultats  dans  les  règles  dou¬ 
loureuses  et  les  névralgies  pelviennes,  surtout  quand  ces 
phénomènes  douloureux  apparaissent  à  la  siute  d’accou¬ 
chements  longs  et  pénibles,  où  il  semble  que  les  nerfs  du 
col  utérin  aient  été  tiraillés,  traumatisés,  réalisant  une 
véritable  causalgie  du  petit  bassin. 

C’est  une  bonne  iuterventiou  également  dans  les  cys- 
talgies  et  les  cystites  rebelles. 

Les  examens  histologiques  montrent  sur  les  pièces 
opératoires  des  lésions  de  sclérose  périnerveuse  et  parfois 
iutrafasciculaire. 


Anciens  opérés  pour  perforation  aiguë  de  l’estomac 
ou  du  duodénum.  —  M.  Paucheï  (de  Paris).  —  Le  trai¬ 
tement  le  meilleur  et  le  plus  béniu  est  la  suture  simple. 
En  cas  d’ulcère  duodéiial,  la  gastro-entérostomie  donne 
parfois  la  guérison  définitive. 

lîlle  est  un  peu  plus  grave  que  la  suture  simple.  Donc, 
il  est  mieux  de  s'en  dispenser. 

Il  faut  suivre  étroitement  ces  malades,  qu’on  améliore 
par  le  traitement  médical. 

Faire  le  minimum  au  moment  de  la  perforation.  Faire 
le  maximum  six  mois  après. 

Le  bistouri  électrique.  —  M.  l'Al^cHKT  (de  Paris).  — 
L’auteur  s’en  sert  depuis  quinze  mois,  notamment  dans 
les  interventions  suivantes  : 

Les  goitres  (sauf  la  peau). 

Les  seins  ulcérés  en  totalité, 

Les  périnées. 

Les  prostatectomies  périnéales  pour  cancer. 

Il  fait  merveille  dans  la  section  des  viscères  et  dans 
toutes  les  opérations  en  tissus  infectés. 

Cet  instrument  doit  se  rencontrer  dans  toute  salle' 

Résultats  éloignés  de  la  gastrectomie  et  de  la  gastro- 
entérostomie  pour  les  ulcères  de  l’estomac.  —  M.  Aüadik 
(d’Oran).  —  Deux  tableaux  de  statistiques  personnelles 
portant  sur  437  opérations  j>our  ulcères  de  l’cstomac 
mettent  en  évidence  71  gastro-entérostomies  avec  une 
mortalité  de  3.0  p.  100  et  354  gastrectomies  avec  une 
mortalité  de  5,<j  p.  100. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats  éloignés,  la  duodéno- 
pylorectomie  donne  94  p.  100  de  bons  résultats,  dont 
80  p.  100  de  guérisons  complètes  ;  4  ulcères  peptiques, 
4  cancers  ultérieurs,  2  résultats  nuis.  Par  contre,  la  gastro- 
entérostomie  ne  donne  que  71  p.  100  de  bons  résultats 
dont  60,5  p.  100  de  guérisons  complètes,  4  ulcères  pep¬ 
tiques,  3  cancers,  4  résultats  nuis. 

Ces  résultats  lointains  sont  en  faveur  de  la'  duodeno- 
gastrectomie. 

L’auteur  s’affirme  une  fo  s  de  plus  partisan  de  la  résec¬ 
tion  large,  de  l’écrasement  tant  sur  le  duodénum  que  sur 
l’estomac,  du  Billroth  II.  de  la  pince  couplée,  de  l’anal¬ 
gésie  locale  complétée  ou  non  par  la  rachi-stovaïnisation. 

Dans  les  cas  simples,  la  gastrectomie  ii’est  pas  plus 
grave  que  la  gastro-entérostomie  et  meilleure  dans  ses 
résultats. 

Dans  les  cas  difficiles,  elle  est  nécessaire. 

Une  technique  de  l’hystéropexic.  —  M.  SÉnéciiae 
(de  Paris).  —  L’utérus,  libéré  s’il  y  a  lieu,  est  reconnu 
pouvoir  prendre  la  position  dans  laquelle  on  se  propose 
de  le  fixer. 

Une  aiguille  courbe  passe  sous  uu  des  ligaments  ronds, 
se  faufile  au  niveau  de  l’isthme  utérin  sous  le  péritoine 
qu’elle  sous-teud  depuis  la  réflexion  du  feuillet  autérieur 
du  ligament  large  jusqu’à  l’autre  côté  de  l’isthme  utérin 
pour  se  dégager  alors,  pour  saisir  le  second  ligament  rond . 

Le  fil  est  passé  et  ses  deux  chefs  fixés  ensemble  par  une 

Un  deuxième,  puis  un  troisième  fils  sont  passés  de  la 
même  manière  en  remontant  vers  la  face  antérieure  de 
l’utérus,  mais  sans  dépasser  en  hauteur  la  portion  isth¬ 
mique  de  l’organe. 

On  lie  ensuite  les  chefs  de  chacmi  des  fils,  ce  qui  consti- 
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tue  un  très  fort  ligament  à  la  face  antérieure  de  l’ntérus. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  réaliser  une  vcntro-fixation  à  la 

L’auteur  cons-dlle  d’employer  du  fil  de  lin  n”  .j , 

Ce  que  doit  être  le  traitement  des  luxations  et  sub¬ 
luxations  congénitales  aux  divers  âges.  —  M.  C.VI.0T  (de 
Berck).  —  L’auteur  apporte  les  ré.sultats  de  son  expé¬ 
rience  sur  la  valeur  respective  des  divers  traitements 
proposés. 

Au  début  de  sa  pratique,  il  faisait  des  réductions  san¬ 
glantes.  Depuis  1  rente  ans,  il  emploie  les  méthodes  ortho¬ 
pédiques,  en  y  ajoutant  dans  quelques  cas  une  simple 
ostéotomie  sous-cutanée. 

Cette  ostéotomie  est  indiquée  chez  les  enfants  tiuand  il 
existe  une  antéversion  trop  marquée,  et  chez  les  adulte.s 
dans  les  formes  particulièrement  douloureuses  et  tenaces. 

L'auteur  condamne  la  pratique  des  «  butées  »,  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerné  les  luxations  réduites  ortliopé- 
diquement  et  récidivantes.  Dans  ces  cas,  c’est  encore 
aux  méthodes  non  .sanglantes  qu’il  faut  avoir  recours’ 
en  maintenant  la  réduction  par  flexion  du  fémur  à  90» 
et  pression  oualée  du  grand  trochanter  à  travers  une 
fenêtre  taillée  dans  l’appareil  plâtré  classique. 

Rétrécissement  du  rectum  après  curiethérapie  pour 
cancer  du  col.  —  M.  Jeannkney  (de  Bordeaux).  —  On 
peut,  dans  ces  circonstances,  observer  deux  types  de 
rétréeissenients. 

A.  Des  rétrécissements  intrinsèques,  par  rectitc  cica¬ 
tricielle  sténosante  après  radiomucite.Ils  peuvent  abou¬ 
tir  à  l’occlusion.  Ils  se  présentent  au  toucher  co;nme  un 
diaphragme  ou  un  anneau  plus  ou  moins  serré  à  muqueuse 
sèche,  rèche,  cical  ricielle  ;  à  la  radiographie,  comme  un 
étranglement  en  sablier  ;  à  la  rcctoscopie,  comme  un  infun- 
dibulum  ou  un  diapliragmc  rigide  et  nacré. 

L’origine  en  est  dans  une  brûlure  par  faute  de  tccin.ique 
(do,ses  troj)  fortes,  filtration  insuffisante,  tube  dans  le 
cul-de-sac  postérieur)  ou  par  accident  (chute  d’un  tube 
dans  le  cul-de-sac  postérieur). 

La  biopsie  montre  que  la  muqueuse  est  remplacée  par 
un  trou  fibreux  infecté. 

B.  Des  rétrécissements  extrinsèques, sur Ic.squels  Béraid 
a  insisté,  périrectaux  par  sclérose  des  ligaments  utéro- 
sacrés  et  du  paramètre  infiltré  et  infecté.  Ces  rétrécisse¬ 
ments  peuvent  affecter  la  forme  d'un  croissant  antérieur  ; 
ils  sont  alors  moins  sténosants,  et  la  muqueuse  est  d’or¬ 
dinaire  saine  à  leur  niveau. 

Sur  600  cas  traités  au  centre  du  cancer  de  Bordeaux, 
15  rétrécissements  intrinsèques  et  5  extrinsèques  ont 
été  observés. 

Do  la  biopsie  dans  Is  cancer  de  l’oesophage.  —  M.  Cuisez 
(de  Paris)  insiste  sur  la  nécessité  et  la  difficulté  de  la 
biopsie  dans  le  cancer  de  l’oesophage  et  du  larynx. 

La  laryngoscopie  directe  permet  d’arriver  sur  la  ré¬ 
gion  malade  sans  le  seeours  d’un  miroir.  On  peut  se  servir 
de  pinces  droites.  La  prise  du  fragment  est  facile. 

Quand  la  lésion  siège  à  l’oesophage,  la  biopsie  est  pra¬ 
tiquée  également  sous  le  contrôle  de  la  vue  grâce  à  l’oeso- 
phagoscopie. 

Les  observations  de  l’auteur  montrent  toujours  l’ac¬ 
cord  de  la  clinique  et  du  laboratoire,  sauf  sans  deux  cas, 
en  ce  qui  concerne  le  larynx.  Dans  ces  deux  cas,  la  biopsie 
■était  positive  alors  que  cliniquement  il  ne  s'agis.sait  pas 


de  cancer.  L’évolution  donna  raison  à  la  clinique. 

Pour  ce  ([ni  est  de  l’œsophage,  une  fois  sur  quatre  les 
signes  cliniques  étant  très  nets,  la  réponse  histologique 
fut  négative.  L’évolution  donna  encore  raisonàla clinique. 

Cela  tient  à  ce  que  dans  les  formes  infiltrantes  et  sous- 
muqueuses,  il  est  difficile  de  faire  une  prise  en  bonne 

En  résumé,  la  biopsie  n’a  de  valeur  que  si  elle  est 

Anesthésie  générale  par  éthérisation  rectale.  —  M.  .A. 
CiiAEiËR  (de  Lyon)  a  une  expérience  de  cette  méthode 
remontant  à  douze  ans.  Il  n’a  jamais  observé  d’accident 
mortel.  Sa  technique  actuelle  est  basée  sur  trois  prin- 

I.  Diminution  de  la  do.se  totale  de  l’éther  injecté  : 
yo  à  130  centimètres  cubes  .sans  atteindre  150. 

II.  Dilution  du  mélange  éthéro-huileux  :  75  centi¬ 
mètres  cubes  d’huile  pour  100  centimètres  cubes  d’éther. 

III.  Injection  très  lente  du  mélange,  suivant  lu  mé¬ 
thode  du  goutte  à  goutte  rectal.  Cela  dure  trente  minutes 
et  doit  être  commencé  exactement  une  heure  avant 
l’oirération. 

L’auteur  reconnaît  des  contre-indications  formelles  : 
interventions  .abdominales  et  pelviennes,  sujets  eutéri- 
tiqnes  ou  hépatiques. 

La  méthode  est  à  utiliser  surtout  dans  les  grosses  opé¬ 
rations  crâniennes  et  cervicales  (trépanation,  extiiqia- 
tion  de  goitres  difficiles)  et  dans  la  cliirurgie  cavitaire 
(ablation  des  cancers  du  pharynx  et  du  larynx,  résection 
des  maxillaires). 

Elle  convient  merveilleusement  au  cours  de  la  thora¬ 
coplastie  extrapleurale  chez  les  tuberculeux  pulmonaires 
et  aussi  dans  les  opérations  rachidiennes,  en  particulier  ’ 
dans  l’opération  d’Albee. 

De  la  pylorotomie  dans  l’hypertrophie  du  pylore  chez 
le  nourrisson.  -  il.  Perrin  (de  Lyon)  croit  peu  au  traite¬ 
ment  médical  ;  il  fait  perdre  un  temps  précieux  ;  et  trop 
souvent,  on  amène  au  chirurgien  un  nonrrisson  amaigri, 
cachectique,  incapable  de  supporter  l’intervention. 

I,a  technique  consiste,  après  laparotomie  médiane  sus- 
ombilicale,  dans  l’incision  des  couches  musculaires  au  ni¬ 
veau  de  r  «  olive  »  qu’on  perçoit  aisément  sur  le  pylore, 
fin  respecte  la  muqueuse.  L’incision  faite  suivant  l’axe 
du  pylore  est  suturée  perpendiculairement  à  cet  axe. 

Il  importe  de  faire  une  hémostase  soignée,  car  l’hémor¬ 
ragie  po.st-opératoire  est  le  gros  danger  chez  ces  nour¬ 
rissons  affaiblis  qui  n’ont  plus  une  goutte  de  sang  à 
perdre. 

Les  résultats  sont  encourageants.  Ils  seront  meilleurs 
quand  on  hésitera  moins  à  reconrir  d’emblée  au  chirur¬ 
gien. 

Les  survies  prolongées  après  néphrectomie  pour  cancer 
du  rein.  —  M.  Caïiiuein  (de  Paris)  donne  sa  statistique  et 
relève  3  cas  de  guérisons  paraissant  définitives,  l’mie 
remontant  à  dix-huit  ans,  les  autres  à  dix-neuf  et  vingt 
ans.  L’examen  histologique  a  été  fait.  Il  est  donc  faux 
d’affirmer  que  le  cancer  est  incurable.  La  chirurgie  ne 
le  guérit  pas  souvent,  mais  le  guérit  quelquefois,  lui 
raison  du  succès  est  toujours  dans  l’intervention  pré- 

La  cellulite  des  membres.  —  M.  'Pierny  (d’Arras).  — 
C’est  l’inflammation  aiguë  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
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•des  membres,  consécutive  d'ordinaire  à  une  poussée 
d’érysipèle  ou  de  lymphangite. 

L'agent  responsable  est  le  streptocoque. 

Il  est  vraisemblable  que  les  troubles  constatés,  œdème 
blanc  mou,  peau  cireuse,  température  élevée  au  début, 
urines  rares,  état  général  satisfaisant,  soient  dus  à  des 
oblitérations  massives  des  voies  lymphatiques  de  la 
racine  des  membres  du  fait  d’embolies  microbiennes. 

L’évolution  est  lente.  La  guérison  est  de  règle  après 
deux  ou  trois  mois.  Il  se  ])roduit  une  suppuration  sous- 
cutanée  en  nappe  qu’il  faut  drainer. 

Le  traitement  consiste  à  pratiquer  au  thermo-cautère 
une  quantité  d’orifices  équidistants  de  3  à  4  centimètres 
sur  la  peau  de  la  région  malade.  Il  s’écoule  une  sorte  de 
liquide  clair  riche  en  streptocoques. 

Les  vaccins  paraissent  peu  efficaces.  Les  rayons  ultra¬ 
violets  sont  un  adjuvant  plutôt  qu’un  ;igent  direct  de  la 
guérison. 

Le  lever  précoce  chez  les  prostatectomisés.  Statistique 
de  trois  ans  de  pratique  d’une  technique  personnelle.  — 
M.  DescarpENTRies  (de  Roubaix).  —  Le  prostatccto- 
misé  doit  être  maintenu  au  lit  le  moins  longtemps  pos¬ 
sible,  pour  bien  des  raisons  ;  c’est  un  homme  âgé,  vieilli 
par  un  long  régime  restrictif,  par  des  nuits  d’insomnie, 
par  une  longue  lutte  épuisante  contre  l’idée  d’une  opé¬ 
ration  qu’il  s’imagine  toujours  redoutable. 

L’auteur  opère  en  deux  temps  et  ses  malades  gardent 
le  lit  un  jour  à  l’occasion  de  la  cystostomie  et  deux 
jours  lors  de  la  prostatectomie. 

l'our  obtenir  ce  résultat,  la  cystostomie  doit  être 


pratiquée  par  incision  transversale  ;  l’ouverture  de  la 
vessie  est  faite  par  dissociation,  aucune  de  ses  fibres 
ne  devant  être  sectionnée. 

Une  telle  incision  permet  une  large  vue  sur  la  loge 
prostatique  qui  est  ainsi  très  aisément  revisée  et  hemosta- 
siée. 

L'hémoly.sothérapie  est  toujours  pratiquée  à  titre 
préventif. 

La  statistique  porte  sur  48  cas  opérés  avec  vingt-six 
confrères  différents  ;  23  malades  avaient  dépassé  soixante- 
dix  ans,  5  avaient  p  us  de  quatre-vingts  ans.  La  mortalité 
fut  nulle. 

Aucun  des  opé.'rés  n’eut  à  supporter  de  sonde  à  de¬ 
meure  sus-pubienne. 

Extirpation  limitée  dans  le  traitement  du  polype  adéno¬ 
mateux  du  rectum  en  dégénérescence  cancéreuse.  — • 
JL  LoriiAT  (de  Bordeaux).  ■ —  Le  polype  adércmaterrx  . 
du  rectum,  tout  comme  lestumeurs  ville  use  s,  pt  ut  dégéné¬ 
rer.  Mais,  dans  ce  cas,  la  lésion  maligne  évolue  lentement 
et  reste  localisée. 

Il  est  donc  abusif  de  traiter  une  telle  tumeur  au  début 
par  une  résection  étendue. 

D’autre  part,  la  simple  ablation  du  polype  est  insuf¬ 
fisante.  Il  y  faut  ajouter  l’extirpation  un  peu  élargie 
d’une  collerette  de  muqueuse  avoisinante,  et  dans  les  cas 
où  l’envahissement  gagne  les  couches  musculaires  l’abla¬ 
tion  de  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  rectale  en  tissu 

Deux  malades  ainsi,  traités  restent  guéris,  l’un  depuis 
six  ans,  l’autre  depuis  un  an. 


L’ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  COPENHAGUE 
DE  L’UNION  INTERNATIONALE  CONTRE 
LE  PÉRIL  VÉNÉRIEN 
Pan  le  Docteur  Paul  BLUM 

Assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis, 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Le  dimanche  3  août,  ù  Copenhague,  s’est  ouvert  au 
Palais  de  la  Société  du  Tir  royal,  au  59  J’esterbrograde, 
l’Assemblée  générale  de  rUnion  internationale  contre 
le  péril  vénérien.  Elle  fut  précédée  d’ime  réunion  du 
Comité  de  direction,  qui  devait  élire  les  membres  du 
bureau. 

Le  Comité  fut  unanime  à  regretter  que  la  maladie 
écartât  le  professeur  Bayet  de  la  présidence,  qu’il  exerçait 
avec  activité,  et  décida  de  le  nommer  président  d’honneur. 

Les  autres  élections  eurent  lien  sans  discussion,  et  à 
l’unanimité. 

Le  président  désigné  par  l’Assemblée  est  le  professeur 
Ehlers,  médecin-chef  de  l’hôpital  communal  de  Copenhague 
et  des  asiles  Velauder  en  Danemark. 

La  haute  autorité  dont  il  jouit  dans  le  monde  entier, 
dans  le  monde  dermato-syphiligraphique,  son  affabilité, 
son  grand  cœur  le  désignaient  tout  naturellement  à 
recueillir  la  succession  du  professeur  Bayet. 

Ives  vice-présidents  désignés  ont  été  : 

Le  professeur  J  adassohn  (deBreslau),  dont  il  est  inutile 
de  redire  ici  toute  la  grandeur  de  l’œuvre  dermatologique 
et  syphiligraphique  qu’il  a  organisée  et  dirigée  en  Alle¬ 
magne  ; 


Mine  Me  ville  Rolfe,  la  distinguée  et  si  active  secrétaire 
générale  de  l’Association  britannique  d’hygiène  sociale 
qui  a  toujours  porté  mi  si  grand  intérêt  à  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  le  péril  vénérien  et  à  toutes  les  questions 
sociales  ; 

M.  Show,  directeur  de  l’Association  américaine 
d’hygiène  sociale,  dont  l’activité  est  également  très 
grande  : 

Enfin  le  professeur  Du  Bois,  de  Genève,  qui  ouvrit  les 
séances  du  Comité  de  direction  et  sous  l’autorité  duquel 
les  élections  eurent  lieu  dans  la  plus  grande  unani- 

II  est  inutile  de  ijarler  longuement  de  la  personnalité 
des  quatre  vice-présidents,  très  connue  et  appréciée 
parmi  les  syphiligraphes  et  dont  l’élection  sera  chère  à 

Le  secrétaire  général,  M.  André  Cavaillon,  fut  l’objet 
d’une  vive  manifestation  de  sympathie  et  de  recon¬ 
naissance,  et  on  lui  exprima  à  nouveau  la  grande  satis¬ 
faction  de  le  voir  s’efforcer  de  donner  au  monde  entier 
un  armement  autivénérien  complet.  La  France  se  réjouit 
de  voir  sou  directeur  du  Serivee  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes  être  l’âme  de  l’Union  internationale 
contre  le  péril  vénérien. 

Les  secrétaires  adjoints  : 

Jl.  .Schraenen,  secrétaire  général  de  la  Ligue  nationale 
belge  contre  le  périvénérien; 

M.  Roeschmann,  directeur  de  la  Ligue  nationale 
allemande  contre  le  péril  vénérien. 

Le  trésorier  réélu,  avec  les  félicitations  de  tout  le 
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Comité  de  direction,  fut  le  syuipatliique  et  si  dévoué 
M.  Flurslieim,  dont  on  ne  saurait  a.ssev,  apprécier  les 
services  inestinnbles  qu'il  rend  à  la  cause  de  l’Union 
internationale. 

Deux  importantes  questions  furent  discernées  soljiiien- 
sement  et  métliodiquement  : 

Ua  première  a  trait  aux  principes  généraux  de  lutte 
antivénérienne. 

La  seconde  fut  la  réponse  type  à  faire  au  questionnaire 
du  Bureau  international  du  travail  pour  les  marins  dans 
les  ports. 

On  a  adopté  les  princii^es  ijvnéraux  étudiés  par  le 
Comité  exécutif  de  l'Union. 


Ive  C  imité  de  direction  comprenait,  sous  la  présidence 
du  professeur  Du  Bois,  de  Genève  :  le  professeur  Ehlcrs, 
le  professeur  Jadasshon,  le  D^  C  ivaillon,  les  professeurs 
Nicolas,  de  Uyon,  et  Pautrier,  de  Strasbourg,  le  colonel 
Harrisson,  le  Dr  Roeschraann,  le  Dr  Marcel  Pinard,  le 
Dr  Paul  Blum,  de  Paris;  le  Dr  Georges  Dévy,  de  Paris; 
M.  Schraeuen,  M.  Plursheim,  le  D''  Carie,  de  Lyon,  etc. 

Ij’après-midi,  les  membres  du  Comité  et  de  l’Assemblée 
générale  étaient  conviés  à  une  garden-party  organisée 
sous  la  présidence  d’honneur  de  la  Reine  dans  le  jardin 
de  l’asile  Velauder  de  Bispebjerg. 

De  soir,  un  banquet  organisé  par  l’Association  danoise 
pour  combattre  les  maladies  sexuelles  fêtait  la  réunion 
de  l’Union  internationale,  en  même  temps  que  le  vingt- 
cinquième  anniversaire  des  asiles  M’elander  en  Danemark. 
Soirée  extrêmement  brillante  qui  se  déroula  dans  les 
salles  de  la  Société  du  tir  royal. 

Des  termes  de  la  circulaire  sur  les  principes  généraux 
de  lutte  antivénérienne  furent  discutés  un  à  un,  néces¬ 
sitèrent  la  réunion  d’un  sous-comité  auquel  prirent  part 
les  professeurs  Jadaslion,  Nicolas,  les  D^»  C  ivaillon,  Paul 
Blum,  Georges  Lévy,  Marcel  Pinard,  Cirle. 

Le  texte  adopté  fut  le  suivant  ; 

L’Union  internationale  contre  le  péril  vénérien,  aijrès 
avoir  pris  connaissance  des  rapports  présentés  par  MM.  les 
professeurs  Bayet,  Jeanselme,  Jadassohn  sur  les  principes 
généraux  de  lutte  antivénérienne,  se  plaçant  tant  au 
point  de  vue  social  qu’au  point  de  vue  individuel  ;, 

Invite  les  gouvernements,  les  pouvoirs  publics,  et  les 
Associations  de  lutte  antivénérienne  à  demander  au  corps 
médical  de  se  baser,  dans  la  conduite  que  tout  médecin 


spécialisé  ou  non  doit  tenir  en  présence  de  malades  atteint.^ 
de  syphilis,  sur  les  règles  primordiales  suivantes  ; 

1°  Premièrement,  et  avant  toute  chose,  si  le  maladc 
est  contagieux,  réduire  au  minimum  sa  période  de  conta¬ 
giosité  par  un  traitement  intensif  immédiat  ; 

2“  Secondement,  tâcher  d’empêcher  la  réapparition 
d’accidents  contagieux  par  un  traitement  suffisamment 
actif  et  prolongé  ; 

3°  Tâcher  d’empêcher  toute  possibilité  de  transmission 
congénitale  de  la  syphilis  à  ses  descendants. 

I/l.hiion,  à  cet  égard,  insiste  particulièrement  sur  le 
fait  que  la  lutte  contre  la  syphilis  congénitale  doit  sv 
poursuivre  : 

a.  Par  un  dépistage  systématique,  comprenant  l’en¬ 
quête  f.miUiale,  les  examens  cliniques  et  sérologiques  ; 

b.  Par  le  traitement,  non  seulement  des  enfants 
reconnus  atteints  de,  syphilis  congénitale,  mais,  en  ordre 
principal,  par  le  traitement  suffisamment  régulier  et 
prolongé  des  géniteurs  avant  la  procréation  et  de  la  mère 
pendant  la  grossesse. 

4"  En  dernier  lieu,  et  dans  la  mesure  du  possible,, 
de  mettre  le  malade  à  l’abri  des  conséquences  person¬ 
nelles  lontaines  de  la  syphilis  dont  il  est  atteint,  do 
manière  à  viser  à  la  disparition  définitive  du  tréponème- 
dans  l’organisme  infecté. 

L’Union  internatioanle  contre  le  péril  vénérien  insiste 
sur  le  fait  que  les  principes  fondamentaux  entraînent 
comme  corollaire  pour  tout  médecin  la  nécessité  de 
rechercher  à  l’occasion  de  chaque  malade  les  sourcc.s 
de  la  contamination  pour  le  malade  examiné  et  celle.s 
dont  il  a  été  on  pu  être  l’origine,  afin  de  pouvoir  instituer 
le  plus  tôt  possible  des  traitements  nécessaires.  Cette 
recherche  se  fera  évidemment  avec  la  plus,  grande  dis¬ 
crétion  et  avec  tout  le  tact  désirable  ; 

Attire  l’attention  spéciale  des  gouvernements  et  des 
pouvoirs  publics  et  des  Associations  de  lutte  antivéné¬ 
rienne  sur  la  nécessité  de  la  formation  syphiligraphique 
de  médecins  praticiens,  tant  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
phylaxie  que  du  diagnostic  et  du  traitement,  conformé¬ 
ment  aux  exigences  de  la  pratique  médicale  ; 

Cmsidère  qu’il  importe  au  succès  d’une  entreprise 
comiiKine,  que  le  médecin  praticien  participant  à  la 
lutte  sociale  contre  la  syphilis  soit  soutenu  et  guidé  par 
les  méiecius  spécialisés  et  par  les  organisations  de  lutte 
antivénérienne  ; 

Estime  au  total  que  seul  un  programme  complet  de 
lutte  peut  donner  des  résultats  importants  et  stables 


I"  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  LA  SOCIÉTÉ 
DE  CHIRURGIE  RÉPARATRICE, 
PLASTIQUE  ET  ESTHÉTIQUE 

La  séance  annuelle  de  la  Société  française  de  chirurgie 
réparatrice,  plastique  et  esthétique  s’est  tenue  sous  forme 
de  Congrès,  les  3  et  4  octobre  1930,  à  l’hôtel  Chambon, 
maison  des  syndicats  médicaux,  sous  la  présidence  du 
Df  Aubert,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille.  On  sait 
que  cette  Société  s’est  créée  récemment  et  est  due  à 
l’initiative  des  D”  Dartigues  (de  Pari.s)  et  Claoué  (de 
Bordeaux) . 

Le  Congrès  a  entendu  de  nombreuses  communications  : 


D''  DAnTrHlpE  (de  Charleville)  :  Greffe  destinée  à  mas¬ 
quer  les  pigmentations  accidentelles  de  la  sclérotique. 

M.  Auguste  Lumière  (de  Lyon)  :  La  cicatrisation  des 
plaies  cutanées. 

D'"  Louis  Dattigues  et  Max  Levdier  (de  Paris)  : 
La  fonction  endocrinienne  de  la  glande  mammaire. 

D''  Louis  Dartigues  (de  Paris)  :  Instrumentation  pour 
la  chirurgie  plastique  du  sein. 

D’’  Bourguet  (de  Paris)  :  La  chirurgie  esthétique  dans 
la  déformation  du  globe  oculaire. 

Dr  CucciARDËi.1,0  (de  Vittoria)  :  Ostéosynthèse  à  man¬ 
chon.  Reconstitution  d'une  portion  du  pavillon  de 
l’oreille  par  un  lambeau  glabre  mastoïdien  renversé. 
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D''Wai,i,ET  (de  Paris)  :  Cure  radicale  de  l’hallux  valgus 
et  de  l'orteil  eu  marteau. 

D''IIiînri  1''isciiku  (de  Pordeaux)  :  De  l’atrophie  coiigé- 
uitale  de  la  moitié  du  corp.s  du  maxilliure  intérieur. 

Dr  F.  HeckKi,  (de  Pari.s)  ;  Ou'est-ce  que  l'esthétique? 

Dr  Caui.o.s  IvARROUDE  (de  Disboime)  :  Un  curieux  cas  de 
réfection  du  nez. 

Dr  r,i';RARD  MaiirEI,  (de  Pari.s)  :  Da  chirurgie  endo- 
buccale  plastique  et  réparatrice. 

Dr  PEYTouREAt!  (de  Paris)  :  Des  avantages  de  l’éiji- 
lation  par  diathermo-coagulation. 

Dr  PRt;;voT  (do  Marseille)  :  Sur  la  cure  esthétique  des 
poches  sous  les  yeux. 


D'  PrERRE  Robin  (de  Paris)  :  De  l'esthétique  de  la  . 
face  chez  l’oiifant  et  l'adulte. 

Dssn  Pko.st  (de  Paris)  :  Sur  un  cas  d’acné  polymorphe 
traité  par  la  méthode  bio-kinétique  et  guéri. 

Dr  Sti'CEANI  (de  Nice)  :  A'aleur  de  l'électro-coagulation 
au  point  de  vue  esthétique.  Fpithélioma  du  bord  palpé¬ 
bral  inférieur  parfaitement  guéri  depuis  trois  ans  sans 
cicatrice  perceptible. 

Dr  Raymond  ToiirnAy  (de  Paris)  :  1  )u  rôle  esthétique 
dîs  injections scléro,santcs  dans  le  traitement  des  varices. 

Dr  Cll.  Cr.AOUi'î  (de  lîordeaux)  :  Quelques  cas  de  chirur¬ 
gie  plastique  nas.alc. 


Xll“  RÉUNION  ANNUELLE 
DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

Paris,  lo  odobre  1930  (i) 

La  coxa-vara  de  l’adolescence 

R.'qiporteur  :  M.  (leorges  Une  (de-Paris). 

D’auteur  a  eu  comme  idée  directrice  de  mellrc  de  1  ’onlrc 
et  de  la  clarté  dans  une  question  très  confuse. 

D.ans  riiistorique  il  précise  les  divergences  des  travaux 
sur  cette  question,  même  à  la  suite  du  Congrès  allemand 
d’orthopédie  en  i<)2<). 

Pourt.'int,  à  son  avis,  des  lyie,  Frœlich,  dans  sou  r.ap- 
liort  au  Congrès  français  de  chirurgie,  avait  montré  la 
bonne  voie  en  séjiarant  la  coxa-vara  de  l’adolescence  des 
coxa-vara  symptomatiques. 

Que  ce  soit  au  jioint  de  vue  clinique  on  .an  point  de  vue 
anatomique,  pcu/1 'éléments  nouveaux  ont  été  apportée 
depuis  le  travail  de  Frralich,  Seule  la  mensuration  <le 
l’asccn.sion  du  grand  trochanter  paraît  avoir,  récemment 
encore,  attiré  l’attention  des  cliniciens 

P.ar  contre,  l’examen  des  radiogr.aphies  a  été  jirécisé- 
l’auteur  insiste  sur  les  changements  de  forme  de  la  tête,  le 

juxtacajiital  des  lésions,  véritable  épijjhysialyse  lente  ou 
rapide,  sur  le  pincement  const.ant  de  l’interligne  .articu¬ 
laire  en  haut,  enfin  sur  le  procédé  d’Clmbrédanne  pour 
mensurer  l’inflexion  du  col  par  la  construction  de  la  ligne 
des  points  équidistants  de  l’extrémité  fémor.ale. 

Des  concejjtions  étiologiques  sont  multiples.  M.  Fine 
essaie  de  les  expliquer  «  sans  jiarti  pris  et  même  de  les 
accommoder  au  goût  du  jour  »  d’après  le.s  dernières 
recherches  phy.sio-pathologiques  de  Deriche.  Pour  lui,  la 
coxa-vara  iiaraît  être  une  «  réaction  anatomique  spéci¬ 
fique  à  des  causes  qui,  elles,  ne  sont  nullement  .spéci¬ 
fiques  »  (traumatisme  brutal,  ou  minime  et  répété,  rup¬ 
ture  d’équilibre  des  forces  musculaire.s  .autour  de  la 
hanche,  dystrophie  p.ar  rachitisme  tardif  ou  insuffi¬ 
sance  glandulaire,  infection  atténuée,  dyschoudropl.asie 
par  .aberration  ostéoformative  du  cartilage  de  conjugai¬ 
son),  Pour  l’auteur,  chaque  théorie  comporte  une  p.art 
de  vérité  :  les  causes  méc.aniques  à  elles  seules  ne  suf¬ 
fi)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


fisent  p.as  à  expliquer  la  constitiilion  de  la  coxa-vara,  il 
f.aut  faire  intervenir  la  fragilité  .antérieure  du  col. 

De  ])ronostic  n’est  pas  grave  si  le  traitement  est  précoce . 
et  prudent,  il  n'y  a  jam.ais  de  pseud.arthro.se  du  col  ;  par 
contre,  M,  Hue,  reprenant  les  i<lées  qu’il  avait  émises  d.ans 
la  thèse  inspirée  par  lui  à  Duminil,  signale  l’importance 
pronostique  de  l 'arthrite  concomitante  et  différencie  cette 
arthrite  des  troubles  mécaniques  de  la  coxa-vara. 

Pour  le  chapitre  si  discuté  j.adis  du  traitement,  M.  IIuc 
réunit  les  différents  éléments  du  problème  et  arrive  à  for¬ 
muler  des  directives  précises  : 

De  traitement  préventif  est  po.ssible,  en  p.articulier  d.ans 
les  formes  bilatérales  avec  décalage  chronologique  de  l’at¬ 
teinte  osseuse.  Il  consiste  dans  la  mise  au  repos  de  1  ’articu- 
lation,  soit  par  rextension  continue,  .soit  jiar  le  plâtre, 
mais  toujours  en  position  d’abilnction  pour  supprimer  la 
traction  des  fessiers. 

A  la  période  d’état,  an  début  de  révolution,  phase  fixée 
arbitniiremmt  à  un  mois,  l’extension  eontinue  en  .abduc¬ 
tion  et  rotation  interne  est  applic.able  aux  formes  légères. 
Pourlosformes  gravées,  iDsembleràitpréférablo  d’employer 
le  rcdres.sement  modifié  en  s’inspirant  du  principe  de  ré¬ 
duction  donné  par  Robineau  et  Contremmilins  pour  les 
fr.aetnres  du  col  du  fémur.  «  Quand^  une  traction  légère 
commence  à  .abais.ser  le  fragment  externe,  il  faut  prati¬ 
quer  de  l’écartement  latéral  jusqu’à  ce  que  les  deux  fr.ag- 
ments  ])erdent  contact.  Si  l’écarlem'.'nt  est  suffisant,  la 
rot.ation  interne  du  membre  inférieur  le  fait  tourner  sur 
pl.ace.s.ans  entraîner  le  fragment  céphalique.  Fii  suppri¬ 
mant  en.suite  cette  disjonction  des  fragnuents  on  obtient 
la  congruence  des  surfaces  de  fracture.  » 

Après  reposition  et  ni.aintien  plâtré,  la  convale.sncc  de 
la  coxa-vara  est  longue,  un  .appareil  de  décharge  est  porté 
pendant  un  ou  deux  ans.  Da  marche  ne  sera  autorisée 
qu’après  contrôle  radiogr.aphique  de  la  guérison. 

Des  résult.ats  obtenus  p.ar  1  ’extensiou  .sont  peu  brillants, 
mais  ils  sont  supérieurs  à  ceux  du  redressement  forcé  dont 
les  maiKEUvres  brutales  amènent  la  nécrose  de  la  tête 
fémorale. 

Da  coxa-vara  fixée  dans  ces  <léformatioiis  n’est  plus 
justifiable  des  manceuvres  orthopédique.^,  mais  du  traite¬ 
ment  sanglant.  De  multiples  procédé.s  d’ostéotomie  ont 
été  décrits.  D’auteur  est  partisan  d’une  technique  simple, 
permettant  de  corriger  les  déformatioms  le.s  plus  gênantes 
(rot.ation  externe  et  adduction)  ;  os,téotomie  transversale 
sous-trochantérienue  permettant  de  tourner  le  fémur  sur 
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son  axe,  de  mettre  le  membre  en  rotation  normale,  et  de 
corriger  l’adduction.  L’insuffisance  du  groupe  fessier,  peu 
,  gênante  à  ce  stade  de  la  coxa-vara,  ne  semble  pas  néces¬ 
siter  l’implantation  du  trochanter  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  diaphyse.  Après  l’intervention,  la  position 
est  fixée  par  un  plâtre.  La  marche  ne  sera  reprise  tpie 
trois  mois  après,  ceci  pour  éviter  les  déformations  secon¬ 
daires  du  cal. 

Pour  les  oppo.ser  aux  coxa-vara  de  l’adolescence,  M.  Hue 
étudie  rapidement  les  coxa-vara  de  l’enfance  ;  s’appuyant 
sur  les  faits,  il  préfère  ce  terme  â  celui  de  coxa-vara 
symptomaticlues,  car  pour  lui  le  facteur  dominant  est  la 
question  d’âge. 

Dans  l’enfance,  il  s’agit  de  lésions  juxta-trochanté- 
riennes  généralement  peu  grave.s,  ayant  un  aspect  clinique 
se  rapprochant  beaucoup  de  la  boiterie  des  luxés  de  la 
hanche  :  bascule  des  épaules,  lordose. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre  critique,  l’auteur  émet 
des  idées  originales  et  intéressantes  sur  la  possibiliié  de 
troubles  vasculaire.,  â  l’origine  de  la  plupart  des  affections 
de  la  hanche. 

Ainsi  s’explique  la  parenté  de  lésions  d’aspect  assez 
dissemblables.  Pour  la  coxa-vara  de  l’adolescence  la  lésion 
juxta-eapitale  résulterait  d’une  lésion  des  vaisseaux  du 
ligament  rond,  alors  que  dans  la  coxa-vara  de  l’enfance 
la  lésion  juxta-cai)itale  serait  due  à  des  troubles  vascu¬ 
laires  du  système  des  circonflexes. 

Discussion 

M.  R.  Gourdon  (Bordeaux)  insiste  sur  l’insuffisance 
glandulaire  et  sur  la  surcharge  (métiers  en  position  de¬ 
bout)  dans  l’étiologie  des  coxa-varade;  a  loleicents.  L’au¬ 
teur  n’admet  pas  i’infection  larvée  mais  les  troubles  cir¬ 
culatoires  comme  principal  facteur  des  lésions.  La  théra¬ 
peutique  comporte  le  redressement  par  étapes  prudentes 
avec  un  traitement  opothérapique  énergique. 

Les  résultats  sont  habituellement  .satisfaisants,  et  si 
l’intervention  est  nécessitée  par  une  position  vicieuse,  la 
simple  ostéotomie  suffit. 

Il  montre  des  clichés  de  coxa-vara  secondaire  à  la  réduc¬ 
tion  de  luxations  congénitales  âgées  pour  appuyer  la 
théorie  vasculaire  exposée  par  le  rapporteur. 

M.  Raphaël  MassarT  (Paris)  a  fait  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  d’une  coxa-vara  grave  une  intervention  siinglante 
intra-articidaire  avec  reposition  en  bonne  place  de  la 
tête  fémorale  sur  le  col  ;  le  résultat  a  été  heureux. 

M.  Froîuch  (Nancy)  Insiste  sur  l’importance  du  quali¬ 
ficatif  «  essentielle  »  à  appliquer  aux  coxa-vara  de  l’ado¬ 
lescence  pour  ne  pas  les  confondre  .avec  les  coxa-vara 
symptomatiques  qui  pourraient  survenir  au  même  âge. 

Dans  l’épiphysiolyse  l’auteur,  se  sert  du  procédé  de 
Withman  comme  méthode  de  traitement  en  surajoutant 
quelques  fols  renchevillement. 

Il  r.appelle  qu’il  a  pu  prouver  l’origine  infectieuse  de 
certaines  coxa-varra  de  1  ’adolescence.  En  outre,  il  admet 
que  la  coxa-vara  essentielle  est  une  épiphysite  féraor.ale 
supérieure  localisée  alor.s  que  l’ostéochondrite  défor¬ 
mante  fémorale  est  une  épiphysite  étendue  â  toute  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur. 

M.  PouzET  (Lyon)  expose  les  conclusions  d’une  étude 
portarit  sur  14  cas.  H  a  noté  l’hérédo-syphilis,  le  trauma^ 


tisme  et  l’insuffisance  gl.andulaire  àl’origine  des  accidents. 
Jam.'iis  il  n’a  observé  de  rachitisme  tardif  comme  cause  de 
coxa-vara.  Le  pronostic  est  .assez  bon,  en  particulier  dans 
les  coxa-vara  unilatérales.  Quant  au  traitement,  le  plus 
simple  est  le  meilleur  :  pas  de  mauœuvre  de  force  pour  la 
réduction  ;  dans  les  séquelles,  ostéotomie  transversale 
IVuizct  insiste  sur  la  possibilité  d’arthrite  sèclie  concomi¬ 
tante,  et  il  indique  que  l’arthrite  juvénile  peut  être  la  c.ause 
ou  la  résultante  d’une  coxa-vara  de.s  adolescents. 

M.  André  'l'RfivKS  (Paris)  rapproclio  l’oRéochondrite  et 
l’arthrite  juvénile  delà  coxa-vara  des  adolescents  ;  l’ori¬ 
gine  de  cesaff’ctionsserait  l’infection.  Pour  l’auteur,  l’épi- 
phy.sioly.-ic  pourrait  exister  cliez  des  enfants  jeunes.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  il  insiste  sur  l’importance  du 
traitement  général  associé  au  redressement,  par  étapes, 
des  déformations. 

MM.  MdUCiiRT  et  Roîdkrer  n’admettent  pas  la  sépa¬ 
ration  trancliée  entre  deux  types  de  coxa-vara  exposé.s 
dans  le  rapport.  Pour  eux,  il  existe  des  formes  de  transi  - 
tion  non  seulement  entre  les  formes  de  coxa-vara,  m.ais 
entre  la  coxa-vara  et  l’ostéoclioiidritc  ou  l’artlirite  juvé¬ 
nile,  d’où  proiioitic  habituellement  grave.  L’insuffi¬ 
sance  gl.andulaire  jouerait  le  principal  rôle  dans  l’étio¬ 
logie  de  cette  affection,  m  lis  il  faut  lui  a'i.socier  lestroubles 
mécaniques  (surcharge,  croissance,  et  surtout  modifica¬ 
tion  du  col  en  coxa-v.rlga  se  transformant  ensuite  en 

Leurs  conclusions  tliérapeutiques  diffèrent  également 
de  celles  du  rapporteur:  les  auteur.s  ont  obtenu  de  bon  s 
résultats  de  la  position  de  Wliitmann,  de  la  réinfraction  et 
de  l’immobili.sation  plâtrée  prolongée  au  delà  de  six  se¬ 
maines.  Par  contre,  ils  approuvent  l'iiypothèsc  émi.se  par 
IIuc  de  troubles  de  vascularisation  à  l’origine  de  beaucoup 
des  affections  de  la  hanche. 

M.  E.-L.  Rocher  (Bordeaux)  ayant  observé,  aprè.lcs 
traitements  classiques  (Wliitmann,  plâtre),  des  raideurs 
articulaires  ou  des  ankylosés,  propose,  dans  l’épiphy.sio- 
ly.se,  d’enlever  chirurgicalement  la  tête  fémorale  décollée. 
Pour  lui,  les  trouble.s  endocriniens  à  la  Iiase  des  coxa- 
v.ara  seraient  dus  à  des  infections  géuér.ale.s  ;  il  signale 
chezun  malade  la  coexi  itence  de  syndrome  .adiposo-géiiital 
avec  de  l’oiléomyélite  ;  l’enfant  g.iérit  en  .a3Soci.ant  l’opo- 
thérapie  à  la  vaccinotliérapie. 

M.  MaiX'I.airic  (Paris)  r.appelle  l’ob  icrv.ation  déjà  pu¬ 
bliée  du  vissage  du  col  fémoral  fait  sous  écran  dans  une 
coxa-vara  ;  il  proiiose  d’étendre  ce  traitement  aux  formes 
gr.aves  avec  effondremmt  de  la  tête. 

M.  Ch.  Lasserre  (Bordeaux)  publie  un  beau  résultat 
d’ostéotomie  loour  coxa-vara  avec  prothèse  tcmpoiaire 
externe  suivant  le  procédé  d’Ombrédanne. 

Cette  méthode  pour  l’auteur  trouve  une  indication  for¬ 
melle  dans  la  coxa-vara  pour  doser  et  contenir  ia  correc- 

M.  Paul  Mathieu  (Paris)  s’associe  aux  conclu.sions  du 
rapporteur.  Il  expose  le  cas  d'une  épiphysioly.se  lougtemp.s 
observée  :  après  réduction  anatomique  satisfaisante,  une 
arthrite  déformante  avec  .ankylosé  se  dévclopp.a  et  né¬ 
cessita  dans  la  suite  une  opération  reconstructrice.  L’au¬ 
teur  admet  que  le  traumatisme  de  l’aecident  initial  et  que 
celui  de  la  réduction  ne  fuient  pas  étrangers  à  l’évolution 
grave  de  cette  affection. 

M.  Noylî-JOSSERAND  (Lyon)  pense  que  le  pronostic 
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de  I;i  coxa-vara  n'est  pas  liabituellcinent  grave.  i,a  plu¬ 
part  ile.s  malades  guérissent  .sans  gêne  fonetionnelle 
importante,  li’ankylose  ne  se  rencontre  que  dans  les  cas 
trauinatisé,s,  chez  les  malades  non  traités  ou  encore  quand 
la  coxa-vara  se  complique  d’arthrite  sèche.  Celle-ci  peut 
se  développer  en  dehors  de  tout  traumatisme  chez  des 
malades  .soumis  à  l’e-xtension  continue,  ce  qui  incite  à 
étudier  de  plus  près  les  rapports  entre  la  coxa-vara  de 
l’adolescence  et  l’arthrite  sèche  juvénile. 

M.  lî.  SoKREi,  (l^aris)  approuve  les  conclusions  et  les 
intéressantes  hypothèses  du  rapporteur.  Il  rappelle  qu’il 
fut  un  des  premiers  à  jeter  l’alarme  contre  les  théraiieu- 
tiques  brutales  dans  la  coxa-vara  des  adolescents,  il 
appuie  son  opinion  sur  de  très  Ijeaux  résultats  obtenus  par 
des  traitements  simples  :  extension  jiendant  la  période 
d’évolution  de  la  coxa-vara  ;  Ostéotomie  transversale  ou 
légèrement  oblique  sur  les  coxa-vara  fixées.  I^es  radio¬ 
graphies  projetées  par  l’auteur  pour  appuyer  sa  thèse 
sont  particulièrement  belles  et  conclnautes. 

M.  Hue  remercie  les  orateurs  qui  ont  bien  voulu  dis¬ 
cuter  son  rapport.  Il  précise  quelques  points  spéciaux  ; 

1°  Le  traitement  endocrinien,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
ne  doit  pas  être  systématique.  Il  a  constaté  à  ce  point  de 
vue  des  erreurs  gr.aves  quand  cette  thérapeutique  n’était 
jjas  contrôlée  par  l’étude  du  niétaholisme  basîd,  car  les 
enfants  porteurs  de  coxa-vara  ne  sont  pas  tous  des  insuffi¬ 
sants  glandulaires. 

2“  Quant  aux  séparations  radicales  établies  entre  les 
formes  de  coxa-vara,  elles  ressortent  nettement  de  l’exa¬ 
men  des  nombreuses  observations  réunies  pour  ce  travail. 
Les  observations  peuvent  prêter  à  erreurs  si  les  documeuts 
sont  incomplets  (malades  suivis  trop  peu  de  temps, 
nombre  limité  de  pièces  r.adiographiques). 

3“  II  .semble  se  dégager  enfin  de  la  discussion  que  les 
traitements  les  plus  simples,  sans  manœuvres  de  force, 
rallient  tous  les  suffrages. 

DEUXIÈME  KAl'POR'l' 

Paralysie  obstétricale  du  membre  supérieur 

Rairporteur  :  M.  André  Rendu  (de  Lyon). 

Ce  rapport  très  documenté  règle  les  chapitres  dis¬ 
cutés  de  la  pathogénie  et  du  traitement  de  cette  affec- 

Lans  riiistorique  de  la  question,  l’autenr  montre  le  rôle 
important  qui  revient  aux  travaux  de  Duchesne  (de  Bou¬ 
logne)  et  d’Erb,  travaux  rapportant  au  traumatisme  du 
plexus  brachial  la  cause  des  paralysies  obstétricales.  En 
opposition  avec  cette  thèse,  il  signale  les  recherches  de 
Kustner,  puis  Peltersohn,  Lange,  Gangele,  Astley, 
Ashhurst,  admettant  comme  cause  de  la  paralysie  les 
lésions  traumatiques  ostéo-artieulaircs  de  l’épaule.  Enfin, 
T.  Thomas  et  Van  Neck  mettent  en  cause  une  difformité 
congénitale  à  l’origine  de  ces  accidents. 

Evolution. — La  fréquence  serait  de  i  cas  sur  i  soo'nais- 
sances  à  la  suite  d’accouchements  difficiles  avec  manoevres 
obstétricales. 

En  chiffres  globaux,  la  présentation  du  sommet  donne 
plus  de  paralysies  obstétricales  que  celle  du  siège,  mais 
la  présentation  du  sommet  est  bien  plus  fréquente  que 
celle  du  siège  (62  p.  loo  d’après  Pinard). 


Avec  Ducheuiie,  l'auteur  admet  que  la  paralysie  se 
produit  :  dans  les  sommets,  quand  l’engagement  des 
épaules  se  fait  mal,  quand  le  dégagement  des  bras  est 
difficile  ;  dans  les  sièges,  quand  la  tête  dernière  présente 
des  difficultés  d’extraction. 

Symptomatologie.  —  Evddente  daus  la  plupart  des  cas 
dès  la  naissance  la  patalysie  obstétricale  donne  un  membre 
pendant  inerte  sur  le  côté  du  tronc,  le  coude  en  extension  _ 
le  poignet  et  les  doigtssouvent  fléchis,  mais,  fait  caracté¬ 
ristique,  le  membre  est  en  rotation  interne  et  l’avant- 
bras  en  prouation. 

Les  mouvements  passifs  ne  sont  pas  douloureux  et  ont 
leur  amplitude  normale  ;  les  articulations  présentent  une 
certaine  laxité. 

L’excitation  à  la  piqûre  ne  détermine  aucune  réaction. 

Les  téguments  sont  normaux  ;  le  squelette,  même  radio¬ 
logiquement,  estintact.  L’examen  électrique,  à  cause  de 
l'âge  du  sujet  donne  peu  de  résultats. 

L'évolution  dans  80  p.  100  des  cas  se  fait  vers  la  guéri¬ 
son  en  deux  à  huit  semaines. 

Formescliniques  des  paralysies  obstétricales.  —  1“ 
Type  radiculaire  supérieur  (paralysie  de  Duchenne-Erb).  — 
Le  plus  fréquent,  le  mieux  couuu,  portant  sur  les  abduc¬ 
teurs  et  rotateurs  externes  de  l’épaule,  fléchis.scurs  du 
coude,  supiiiateursdel’avant-bras.  Si  l’évolution  de  cette 
forme  est  lente,  ou  voit  les  muscles  sains  antagonistes  se 
rétracter  :  adducteurs  et  rotateurs  internes  de  l’épaule, 
main  en  pronation  marquée,  doigts  souvent  fléchis. 

Le  membre  est  presque  inutilisable,  l’enfant  peut 
prendre  un  objet,  mais  il  ne  peut,  à  cause  de  la  rotation 
interne,  le  iJorter  à  la  tête  ou  à  la  bouche  ;  à  cause  de 
l’adduction,  il  ne  peut  le  poser  à  distance  de  lui  malgré 
la  contraction  des  muscles  de  la  ceinture  scapulaire  qui 
s’efforcent  de  suppléer  à  la  limitation  des  mouvements  de 

Les  mouvements  passifs  sont,  eux  aussi,  limités  par  la 
rétraction  des  antagonistes. 

Les  troubles  de  la  .sensibilité  sont  exceptionnels  et  mi- 

L’évolution  se  fait  versle  retour  à  la  normale,  laissant 
comme  séquelle  1'  rotation  interne  du  bras  avec  sublnxa- 
tion  de  l’épaule  en  arrière. 

2“  Paralysie  totale.  — ■  Rare  et  grave,  elle  réalise  une 
monoplégie  brachiale  complète.  Le  bras  est  inerte,  il  pend  . 
en  rotation  interne,  avant-bras  en  pronation.  Le  membre 
présente  une  anesthésie  remontant  un  peu  au-dessus  du 
coude.  Enfin  l’association  de  troubles  oculo-pupillaires 
est  constante, traduisant  l’existence  d’une  lésion  des  ra¬ 
cines  médullaires  de  la  première  paire  dorsale  par  laquelle 
passent  les  fibres  irido-dilatatrices  allant  du  centre  iilo- 
spianl  à  la  chaîne  sympathique  du  cou. 

30  Type  radiculaire  Inférieur  (Dejerine-Klumpkc).  • — 
Très  rare,  intéressant  uniquement  les  muscles  de  la  main 
et  quelquefois  les  fléchisseurs  des  doigts.  Cette|paralysie 
s’accompagne  aussi  de  troubles  oculo-pupillaires  et  de 
troubles  de  la  sensibilité.  Le  pronostic  de  cette  forme 
est  grave. 

4“  Enfin,  il  existe  des  formes  atypiques,  en  particidier 
des  formes  graves  sans  contracture  ni  subluxalion  de 
l’épaule. 
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Déformations  cons  écutives  à  la  p  aral y  sie.  —  Celles-ci 
peuvent  relever  soit  de  la  contraction  simple  des  anta¬ 
gonistes,  soit  d’une  véritable  néphrite  du  plexus  bra¬ 
chial  ;  dans  ce  cas,  elles  s’accompagnent  de  phénomènes 
douloureux.  Avec  le  temps,  ces  attitudes  se  fixent,  elles 
entraînent  généralement  une  élévation  du  moignon  de 
l’épaule. 

Iva  plus  constante  de  ces  déformations  est  la  subluxa¬ 
tion  en  arrière  de  la  tête  humérale  ;  cette  lésion  gêne 
beaucoup  les  mouvements  actifs  et  passifs. 

Evolution.  ^ — ^I,a disparition  des  signes  de  paralysie  se 
fait  progressivement  de  bas  en  haut,  elle  n’implique  pas 
toujours  une  guérison  complète,  car  on  trouve  à  distance 
des  troubles  trophiques  portant  surtout  sur  la  croissance 
osseuse.  Dans  ces  cas,  à  la  radiographie,  on  trouve  une 
cavité  glénoïdc  petite  et  déshabitée,  une  coracoïde  grêle 
allongée  et  incurvée  en  bec  d’aigle  une  tête  humérale  en 
forme  de  coin  subluxée  en  arrière,  une  diaphyse  humé¬ 
rale  plus  grêle  et  moins  longue  que  du  côté  sain. 

Au  point  de  vue  des  réactions  électriques,  il  persiste 
souvent  de  l’hypocxcitabilité  des  muscles  lésés. 

Anatomie  pathologique.  — A  l’autopsie  ou  à  l’opéra¬ 
tion,  on  trouve  plus  fréquemment  à  l’examen  des  nerfs  du 
plexus  une  hémorragie  dans  la  gaine  nerveuse. 

On  observe  plus  rarement  des  ruptures  plus  ou  moins 
complètes  des  gaines  ou  des  fibres  nerveuses. 

A  distance,  ces  lésions  peuvent  donner  un  bloc  cica¬ 
triciel  persistant,  englobant  les  nerfs.  Dans  les  cas  graves 
on  a  vu  l’arrachement  des  racines  en  amont  des  ganglions 
spinaux,  au  niveau  de  l’émergence  médullaire.  Philippe 
et  Cestan  ont  montré  que  les  dégénérescences  de  ces  ra¬ 
cines  pouvaient  remonter  trèii  haut  dans  la  moelle. 

Sur  le  squelette,  par  contre,  à  la  naissance,  les  lésions 
sont  exceptionnelles  ;  il  n'existe  ni  distorsion  oit  luxa¬ 
tion  de  l’épaule,  ni  décollement  épiphysairc. 

Fathogenie.  — S’appuyant  surlesdonnées  de  l’anato¬ 
mie  pathologique  et  de  l’expérimentation,  l’auteur  rejette 

théorie  delà  lésion primitivedusquelcttc  pour  admettre 
la  lésion  nerveuse  primitive. 

Le  mécanisme  de  cette  lésion  se  fait  exceptionnellement 
par  contusion  directe  du  plexus  (Brb),  mais  surtout  par 
distension  nerveuse  '(Duchenne  [de  Boulogne],  Duval  et 
Guillain).  Ces  auteurs  ont  bien  montré  que  la  traction  de 
haut  en  bas  sur  le  membre  réalisait  le  type  radiculaire 
supérieur  par  traumatisme  du  nerf  sur  la  gargouille  des 
apophyses  transverses  cervicales.  Au  contraire,  la  trac¬ 
tion  de  bas  en  haut  lèse  les  racines  Inférieures  du  plexus  au 
niveau  des  trous  de  conjugaison,  elle  donne  les  types  cli¬ 
niques  graves  de  paralysie  totale  ou  de  Dejerine-Klumpke. 

Diagnostic.  • — ■  En  général  facile:  il  faut  éliminer  les 
pseudo-paralysies  dues  au  simple  traumatisme  du  membre 
ou  au  décollement  épiphysairc,  lapseudo-paralysie  syphi¬ 
litique  de  Perrot  ;  la  paralysie  infantile,  l’hémiplégie  céré¬ 
brale  infantile,  plus  rarement  les  infections  de  l’articula¬ 
tion  de  l’épaule. 

Traitement.-—  L’auteur  indique  queles précautions  au 
cours  de  l’accouchement  constituent  les  meilleures  me¬ 
sures  prophylactiques. 

Pour  le  traitement  de  la  paralysie,  deux  cas  : 


1°  Chez  le  nouveau-né.  —  La  thérapeutique  qui  donne 
les  meilleurs  résultats  .sur  la  lésion  nerveuse  est  la  radio- 
thérapieprofondeetl’ionisation.  Plus  rarement  on  aura 
recours  à  l’intervention  chirurgicale  pour  vider  l’héma¬ 
tome,  suturer  les  nerfs  ou  enlever  du  tissu  cicatriciel. 

Pour  prévenir  les  déformations  et  attitudes  vicieuses, 
il  faut  faire  tous  les  jours  du  massage  et  de  la  mobilisation 
du  membre  et  enfin  faire  porter  à  l’enfant  un  appareil 
orthopédique  maintenant  l’épaule  en  abduction  à  go  de¬ 
grés,  le  coude  fléchi,  le  membre  en  rotation  externe  et  la 
main  en  supination  doigts  étendus. 

2“  A  la  période  des  déformations.  — •  Le  redressement 
forcé,  la  myotomie  (opération  de  Henry  Platt  et  de  Sever), 
les  transplantations  donnent  des  résultats  discutables. 
L’ostéotomie  dérotatrice  haute  au-dessus  de  l’insertion 
deltoïdienne  (technique de Nové-Josserand)  estl’opération 
idéale,  elle  semble  préférable  à  l’ostéotomie  faite  au  tiers 
inférieur  de  l’os. 

Enfin  dans  des  cas  très  rares  on  peut  avoir  recours  à 
l’arthrodèse  de  l’épaule. 

discussion. 

M.  MouciiET  (Paris)  signale  une  observation  de  décolle¬ 
ment  épiphysaire  indiscutable  à  la  naissance  dans  une  pré¬ 
sentation  du  sommet  avec  procidence  au  bras.  Il  est  parti¬ 
san,  comme  le  rapporteur,  de  l’ostéotomie  de  détorsion 
et  plus  exceptionnellement  d’opérations  plastiques  ou 
fixatrices  de  l’épaule. 

M.  MknciÈRE  (Reims)  rappelle  qu’il  est  le  premier  à 
avoir  proposé  et  exécuté  l’ostéotomie  dérotatrice  ;  sa 
communication  au  Congrès  de  chirurgiesur  cette  interven-  ■ 
tion,  bien  frnaçaise,  remonte  à  1902. 

M.  Rocher  (Bordeaux)  a  observé  chez  le  nouveau-né 
un  signe  fréquent  dans  la  paralysie  obstétricale  :  «  la 
main  blanche  ».  Il  s’agit  d’une ischiémie  temporaire  de  la 
main  et  du  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  due  à  l’irrita¬ 
tion  des  filets  du  sympathique. 

M.  NovE-Josserand  (Lyon)  précise  que  la  technique 
opératoire  qu’il  a  proposée  pour  l’ostéotomie  comporte 
une  section  osseuse  au-dessus  de  l’insertion  inférieure  du 
deltoïde  afin  que,  par  le  fait  de  la  rotation  externe  du 
fragment  inférieur,  la  partie  antérieure  du  muscle  de 
vienne  directement  abductrice  en  dehors. 

Communications. 

Anomalies  vertébrales.  —  M.  Marique  (Bruxelles)  a 
observé  deux  enfants,  israélites  polcnais  fière  et  sœur 
présentant  ,  des  anomalies  vertébrales  multiples  surs 
toute  la  hauteur  de  la  colonne  (vertèbres  eu  coin,  pièces 
supplémentaires,  variations  numériques)  et  échappant 
à  toute  description  .  Aucun  signe  clinique  en  dehors  "d’un 
certain  tassement  du  thorax. 

Pincements  vertébraux  liés  à  des  contractures  réflexes, 
—  MM.  LëForT  et  INGEERANS  (Lille).  Il  s’agit  de  trois 
malades  souffrant  de  la  région  lombaire.  Chez  les  deux 
premiers  le  pincement  siégeait  du  côté  non  douloureux 
et  s’accompagnait  d’une  sacralisation.  L’intervention 
donna  une  guérison  complète. 
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«  Nucléus  pulposus  »  dans  l’éplphyslte  vertébrale.  — 
MM.  CaIiVÉ  et  Gai,i,and  (Berck)  montrent  d’intéressants 
documents  radiographiques  et  anatomo-pathologiques 
prouvant  le  rôle  important  de  Nucléus  polposus  dans 
^'épiphysite  vertébrale. 

Dans  27  cas  étudiés,  24  malades  étaient  porteurs  de 
cyphoses  ou  d’insuffisances  vertébrales  douloureuses. 
Parmi  ces  sujets  il  y  en  avait  18  qui  présentaient  des 
hernies  pures  du  nucléus,  3  porteurs  d’épiphysites  pures  et 
6  qui  associaient  les  deux  lésions.  Pour  ces  auteurs,  hernie 
nucléaire  et  épiphysite  seraient  deux  manifestations 
d’une  même  maladie  à  despériodes  évolutives  différentes. 

Ankylosé  bilatérale  des  henches.  —  M.  Mauci:,aire 
(Paris).  Ankylosé  en  abduction  et  rotation  interne  des 
deux  hanches  chez  une  malade  traitée  treize  ans  aupara¬ 
vant  par  une  luxation  congénitale  et  laissée  depuis  cette 
époque  en  première  position  de  Ivorenz. 

Traitement  du  pied  bot  varus  équin  congénital  osseux 
à  quatre  ans.  —  M.  Lucien  Michei,  (Lyon)  applique  depuis 
plus  de  trois  ans,  dans  le  service  de  M.  Nové-Josserand, 
une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  pieds  bots  âgés) . 
L’auteur  expose  la  technique  et  les  résultats  de  ce  traite- 

A  partir  de  quatre  ans,  la  technique  consiste  à  faire  : 


1“  Une  arthrodèse  sous-astragalienne,  qui  à  cet  âge  est 
susceptible  de  donner  une  ankylosé  ; 

2°  A  remplacer  l’arthrodèse  médio-tarsienne  (qui  ne 
donne  l’ankylose  suffisante  qu’à  partir  de  sept  ou  huit  ans 
par  un  évidement  à  ciel  ouvert  portant  sur  les  noyaux 
osseux  de  la  tête  astragalieune,  de  la  grande  apophyse 
du  calcanéum  et  du  cuboïde.  L’évidement  à  ciel  ouvert  est 
précis,  permet  de  réduire  le  volume  des  os  de  la  colonne 
externe  du  pied  ;  il  laisse  intact  le  scaphoïde,  cet  os,  con¬ 
tinuant-  son  développement  normal,  constitue  sur  la 
colonne  interne  une  lutte  efficace  contre  la  récidive. 

Spondylolisthésis  sacro-lombaire.  —  M.  H.  Rocher 
(Bordeaux).  Observation  cliniquement  et  radiographiquc- 
ment  typique  d’un  spondylolisthésis  chez  un  jeimehomme 
de  treize  ans.  A  cette  lésion  s’associe  une  scoliose  lombo- 
dorsale  avec  gibbosité.  Le  début  des  accidents  douloureux 
remonte  à  trois  ans,  et  ceux-ci  furent  accrus  par  le  surme¬ 
nage.  Après  essai  d’un  corset  orthopédique,  l’auteur  pra¬ 
tiquera  une  ostéosynthèse  par  greffon  en  cas  d’insuccès. 

M.  SoRREE  ne  croit  pas  au  succès  du  traitement  par 
appareillage,  il  préconise  la  greffe  rachidienne. 

M.  Gourdon,  au  contraire,  est  partisan  de  l’extension 
continue  prolongée  ;  pour  lui,  l’intervention  ou  le  corset  ne 
doivent  être  appliqués  que  sur  une  colonne  redressée. 

G.  Hue. 
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ACÉTYLCHOLINE  ROCHE.  —  Tous  spasmes  des 
petits  vaisseaux.  —  Ampoules  de  i  centimètre  cube 
à  0,05.  —  Solution  glucosée  stable. 

Produits  R.  Hoffmann-La  Roche  et  0'*=,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

ADOVERNE  ROCHE.  —  Glucosides  cardio 
toniques,  de  l'Adonis  vernalis.  —  Etalomiage  phy¬ 
siologique.  —  Granules,  gouttes. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C>®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

ALLONAL  «  ROCHE  ».  —  Analgésique  renforcé, 
sédatif  et  progressivement  hypnogène.  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 

Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P^Zn“, 
0,002  par  pilule. 

H.  Chatelut,  pharmacien,  65,  rue  Louis-Blanc,  Paris. 

HOLOVARINE.  —  Poudre  d’ovaire  intégral. 

Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Procession, 
Paris. 

INSULINE.  —  Insuline  française  Injectable  «  En- 
dopanorine  ».  Poudre  d’insuline  «  Phylose  »  (usage 
externe). 

Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Procession, 
Paris. 


lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  LX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (fP®). 

lODARSENIC  GUIRAUD  (gouttes  paidophiles) .  — 
Forme  et  principe  actif.  —  Solution  stabilisée 
au  centième  de  triiodure  d’arsenic  chimiquement  pur. 

Mode  d’action.  —  Joint  aux  propriétés  modifi¬ 
catrices  de  l’iode  naissant  l’action  stimulante  des  ar¬ 
senicaux. 

Indications.  —  Toutes  les  affections  du  tissu  lym¬ 
phoïde,  adénopathies,  lymphatisme,  maladies  cuta¬ 
nées,  ralentissement  de  la  nutrition,  anémies  secon¬ 
daires. 

Posologie.  —  II  à  XL  gouttes  suivant  âge  (voir 
la  notice  qui  accompagne  chaque  flacon). 

Laboratoire  de  l’iodarsenic  Guiraud,  impasse  Milord, 

lODO-THYROIDINE  CATILLON.  —  Tablettes 
à  o8'',25.  —  Obésité,  goitre,  myxœdème. 

Dose.  —  2  à  8  tablettes  par  jour. 

3,  Boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

ISACËNE  ROCHE.  —  Laxatif  synthétique  nou¬ 
veau.  —  Enfants,  femmes  enceintes,  \’ieillards, 
malades,  etc.  —  2  à  6  comprimés  et  plus. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 


BÉNÉDICTINE 


Intoxications 


antitoxine: 


TRAITEMENT  DE  LA  TOUX 
ET  DES  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


DOSES  : 

Jusqu’à  1  an.  4  fois  10  gouttes. 
de  1  à  3  ans.  8  fois  10  gouttes. 
dé  3  à  12  ans.  8  fois  de  15  d  20 
gouttes,  au-dessus,  8  fois  de  25 
à  30  gouttes. 

A  prendre  daris  un  peu  d’eau 


Littérature  et  Échantillons 


LABORATOIRES 


COQUELUCHE 


LEBEAULT 
5,  Rue  Bourg -l'Abbé 
PARIS. 3?. 


COLORANTS  FRANÇAIS  R.  A.  L  du  Oa.RIBONDEAU,  du  0'  HOLLANDE 
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FISOTONYL  BOURET  (Poudre  de  Lausanne).  — 
Paquets  ou  Discoïdes.  Spécifique  des  digestions 
lentes,  entérites  muco-membraneuses,  affections  du 
foie  et  des  voies  biliaires. 

Phimnacic  Chauniel,  87,  rue  Lajayette,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER.  —  A  base  de  ferment  lab 
et  sucre  de  lait  purifiés. 

Mode  D’action.  —  Rend  le  lait  de  vache  absolu¬ 
ment  digestible  ;  facilité  la  digestion  du  lait  de  femme  ' 
chez  le  nouveau-né. 

Indications.  —  (lastro-entérites,  dyspepsies  in¬ 
fantiles,  athrepsie. 

Po.SOEOGlE.  —  Une  cuillerée- me.sure  pour  >00  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait  à  40“  ou  mie  pincée  avant  la 
tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuillerée- 
mesure  et  d’une  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaillé. 

Henry  Rogicr,  5(),  boulevard  Perdre,  Paris. 

MESAROA  «  ROCHE  ->  (Néo-Mésarca,  914,  pour 
injections  endoveineuses  ;  Sulfo-Mésarca,  pour  in¬ 
jections  intramusculaires).  —  Toutes  doses.  Tolé¬ 
rance  parfaite. 

Produits' F.  Hoffmann-La  Roche  et  CM,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

PANTOPON  ROCHE.  —  Opium  Mal  injectable, 
utilisé  avec  succès  à  la  place  de  l’opium  et  de  toutes 
les  préparations  opiacées,  de  la  morphine  et  de  ses 
dérivés.  —  Ampoules,  Sirop,  Comprimes. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*‘',  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

PROSTHÉNASE  GALRRUN.  -  Per  ef  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimilable.  ; 
ne  donne  pas  de  constipation.  Anéipies  diverses. 

Diosks  moyennes.  —  XX  à  Iv  gouttes  pour  les 
adnlfes. 

Labprçioyre  Galhxun,  8  et  lo,  ruç  d\i  Petit-Musc, 
Paris  ' [lyo). 

SÉDQBROL  RpÇHE.  —  Extrait  de  bouillon  végé¬ 
tal  cotncçniré  achloruré  et  bromuré,  permettant  un  trai¬ 
tement  bronmré  intensif  et  dissimulé.  —  Tablettes, 
Liquide.  Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gr.  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘<=,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SÉDORMID  ROCHE.  —  Le  grand  médicament 
des  petits  insomniques  et  des  petits  anxieux.  — 
Comprimés. 

Produits  F.'  Hoffmann-La  Roche  et  C‘«,  21,  place 
des'  Vosges,  Paris. 

SOMNIFÈRE  ROCHE.  --  I,e  plus  maniable  des 
hypnotiques  sous  forme  de  gouttes  (de  XX  à  LX 
gouttes,  permettant  de  domier  à  chacmi  sa  dase),  et 
sous  fonne  d’ampoules  (injections  intramusculaires 
et  endoveineuses). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  place 

des  Vosges,  Paris. 


SPASMALGINE  ROCHE.  —  Antispasmodique 
vrai  (pantopon,  jiapavérine,  éther  sulfurique  d’atro¬ 
pine)  .  Indiqué  dans  les  spasmes  de  toute  origine.  — 
Ampoules,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

strophantire  cristallisée  catillon 

(Oranules  à  0,0001  de).  —  Tonique  du  cœur  ])ar 
excellence. 

STROPHANTUS  CATILLON  (('.ranules  de  0,001 
extrait  titré  de).  —  Tonicardiaque  diurétique. 
Asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Dose.  —  2  à  |  granules  par  jour. 

3,  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

TAMPOL  ROCHE  AU  THIGÉNOfi.  —  panse¬ 
ment  gynécologique  idéal,  d’application  facile,  sans 
s])éeulum  et  d’efficacité  certaine,  .sous  le  contrôle 
(lu  médecin  traitant. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  (  2J,  place 

des  Vosges,  Paris. 

THÉOBRYL  ROCHE.  -  Théobromine  injectable, 
plus  maniable  que  les  théobromii  es,  plus  active,  à 
doses  moindres,  sans  inconvénients.  —  Gouttes, 
.Ampoules  (injections  intramusculaires  mdolore.s). 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  et  Chu,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

THIGÉNOL  roche.  -  Topique  soufré,  modore, 
ni  caustique,  ni  toxique,  kératoplastiquc,  déconges- 
tiomiant  et  résolutif,  dermatologie  et  gynécologie. 
—  Thigcnol  Roche,  liquide  et  Ovules  Roche. 

Prodifits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘u,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

THIOCOL  ROCHE.  -  Seul  médicament  permet 
tant  la  médication  gaïacolée  ou  créosotée  à  hautes 
doses  et  sans  aucun  inconvénient.  —  Sirop  Roche, 
Comprimés  Roche,  Cachets  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*u,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

THYROXINE  «  ROCHE  ».  —  Thyroxine  .synthé¬ 
tique  d’après  Haringto.n  et  Barger.  —  Anipoules.  de 
1  centimètre  .cube  à  i  milligramme.  —  Comprimés 
à  I  demi-milligramme. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ch»,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

URASEPTINE.  —  Brinctpes  act'u-S.  —  Hexa- 
mine  (formine),  Diéthylènediamiue,  benzoate  de 
lithine.  Citrate  d’Hexa. 

DosFÆ.  —  Granulé  soluble,  2  à  6  cuillerées  par 
jour  avant  les  repas,  dans  un  peu  d’eau. 

Mode  d’action.  —  Antiseptique  urinaire  et 
biliaire  par  excellence,  par  dédoublement  assuré  de 
l’hexamine-  et  mise  en  liberté  du  formol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indica'Tions.  .  —  Toutes  les  infections  vésico- 
rénales,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites,  luétrites, 
arthritisme  et  ses  complications,  diatlièse  urique, 
goutte,  gravelle,  cholécystites  et  infections  biliaires.. 
■  Htmry  Rogier,  56,  boulevard  Perdre,  Paris.. 
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Les  traitements  du  personnel  des  hOpUaux  de  Paris.  — 
IvC  Bulletin  municipal  officiel,  du  23  novembre  publie  les 
arrêtés  modifiant  à  partir  du  i®''  octobre  1930  les  échelles 
de  traitement  du  personnel. 

Dans  le  personnel  administratif  signalons  seulement  ; 
le  traitement  du  directeur  général  qui  passe  de  1 10  000  fr. 
à  125  000  fr.,  et  celui  du  secrétaire  général,  de  90  000  fr. 

•  Pour  le  personnel  médical  :  médecins,  chirurgiens, 
accoucheurs,  oto-rhino-laryngologistes,  ophtalmologistes, 
aliénistes,  chefs  de  service  des  établissements  situés  à 
Paris,  le  traitement  annuel  passe  de  6  000  à  6  300  francs. 

Des  chefs  de  service  des  établissements  situés  hors  Paris 
sont  portés  de  9  800  à  10  200  francs. 

Des  médecins  de  P'orges,  Brézin,  etc.,  sont  portés  de 
12  000  à  14  000  francs. 

Ceux  d'Hendaye  et  de  Brévannes  de  16  500  à 
17  000  francs. 

De  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck 
de  23  000  à  24  000  francs. 

Des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  voient  leurs  appoin¬ 
tements  augmenter  de  150  à  200  francs  suivant  l’année. 
Ils  toucheront  désormais  :  année,  5  100  fr.  ;  2“  année; 

5  500  fr.  ;  3'  année,  6  100  fr.  ;  4“  année,  6  500  fr.  ;  5"  an¬ 
née,  6  800  fr.  Des  internes  lauréats  sont  portés  de  6  800  à 
7  000  francs. 

Des  externes  en  premier  sont  portés  de  4  950  à 
5  100  francs. 

Enfin,  les  externes  voient  leur  indemnité  journalière 
de  7  fr.  50  s’élever  jusqu’à  un  plafond  de  8  francs. 

A  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  le  traite¬ 
ment  du  directeur  scientifique  passe  de  1 5  000  à 
15  500  francs  ;  celui  du  prosecteur,  passe  de  6  400  à 
()  800  francs. 

Faculté  de  médecine  de  ÇluJ  (Roumanie).  •  ■  Notre  con¬ 
frère  Clujul  medical  consacre  un  numéro  spécial  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Cluj  (Klausenburg)  qui,  depuis 
dix  ans,  est  devenue  la  troisième  Faculté  de  médecine 
roumaine  après  Bucarest  et  Jassy. 

D’aménagement  de  l’ancienne  Faculté  a  été  complè¬ 
tement  remanié  et  complété  par  un  Institut  Pasteur, 
quatre  instituts  nouveaux  (hygiène,  histologie  et  embryo¬ 
logie,  pathologie  générale  et  biochimie)  auxquels  est 
venu  s’ajouter  rm  institut  de  radiologie. 

A  côté  de  l’enseignement  théorique  on  a  donné  la 
plus  large  part  à  l’enseignement  clinique.  Enfin,  on  a  intro¬ 
duit  l’externat  des  hôpitaux  et  décidé  dans  deux  ans  la 
création  de  l’internat. 

Il  a  été  fait  appel  aux  professeurs  français  pour  un 
certain  nombre  de  chaires.  C’est  ainsi  que  MM.  Devaditi 
et  P.  'l'homas  (de  l’Institut  Pasteur  de  Paris),  Guiart  (de 
Dyon),  Jeanuel  (de  Toulouse),  ont  figuré  au  nombre  des 
professeurs  à  côté  du  Corps  enseignant  roumain. 

Si  nous  ajoutons  que  le  nombre  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  a  atteint  6  620  en  1929,  on  se  rendra  compte  de  l’ef¬ 
fort  considérable  réalisé  par  la  belle  Faculté  depuis 

1919. 

De  dixième  aimiversaire  de  la  fondation  de  cette  Faculté 
vient  d’être  célébré  solennellement  en  présence  du  roi 
Carol  et  de  la  reine  Marie. 

Dn  Faculté  de  médecine  de  Paris  était  représentée  par 
M.  le  doyen  Balthazard  et  M.  le  professeur  Marcel  Dabbé. 


Les  Jêtes  de  la  reconnaissance  en  Yougoslavie.  —  D’an¬ 
niversaire  de  l’armistice  a  doimé  lieu  à  Belgrade  à  de 
grandes  fêtes  au  cours  desquelles  a  été  inauguré  le  mo¬ 
nument  de  la  Reconnaissance  à  la  France. 

Ces  fêtes  ont  été  l’occasion  de  manifestations  popu¬ 
laires  d’affection  et  de  reconnaissance  à  la  France  qui  ont 
profondément  ému  les  délégués  français.  Ceux-ci  étaient 
très  nombreux. 

Dans  la  délégation  officielle  groupée  autour  du  repré¬ 
sentant  du  gouvernement,  M.  Champetier  de  Ribes, 
ministre  des  Pensions,  et  du  ministre  de  France,  M.  Dard 
on  remarquait  particulièrement  les  représentants  des  uni¬ 
versités  françaises.  Da  Faculté  de  médecine  de  Paris  avait 
envoyé  MM.  J.-D.  Faure  et  De  veuf,  l’Académie  de  méde¬ 
cine  M.  Auvray. 

Da  France  était  encore  représentée  par  les  recteurs  des 
université  de  Montpellier  et  de  Poitiers,  par  de  nombreuses 
personnalités  appartenant  au  monde  des  lettres,  des 
sciences,  à  la  Faculté  de  pharmacie,  au  Corps  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Parmi  les  Français  on  remarquait  le  D'  Etienne  Sorrel 
et  M™”  Etienne  Sorrel-Dejerine  et  le  D'  Malngot. 

Dès  leur  arrivée,  les  Français  ont  été  reçus  d’une  façon 
triomphale  par  les  autorités  et  le  peuple  yougoslaves. 
Des  médecins  français  gardent  en  particulier  un  souvenir 
profond  de  l’accueil  qui  leur  a  été  fait  par  leurs  confrères 
de  Belgrade.  Ceirx-ci  leur  ont  fait  visiter  les  installations 
hospitalières  de  Belgrade,  véritablement  magnifiques  et 
qui,  grâce  au  marbre  du  pays  utilisé  largement,  ont  un 
aspect  tout  à  fait  luxueux. 

Da  veille  de  l’inauguration  du  monument  eurent  lieu  des 
cérémonies  aux  cimetières  français  et  serbe.  M.  Champe¬ 
tier  de  Ribes,  ancien  combattant  et  mutilé  de  guerre, 
en  accomplissant  avant  toutes  choses  ce  pèlerinage  à  la 
tête  de  tous  les  Français,  a  fait  un  geste  qui  a  produit 
une  profonde  impression  sur  nos  amis  yougoslaves  et  qui 
a  déchaîné  de  touchantes  manifestations  populaires. 

De  1 1  novembre,  à  9  heures  du  matin,  une  séance  solen¬ 
nelle  réunit  à  l’Université  de  Belgrade  toutes  les  déléga¬ 
tions.  .Une  conférence  du  professeur  Bogdan  Popovitch 
consacrée  aux  forces  intellectuelles  de  la  France  et  à  l’in¬ 
fluence  de  leur  rayonnement  sur  la  pensée  humaine  obtint 
un  très  vif  succès.  Elle  fut  suivie  d’une  allocution  de 
M.  Pineau,  recteur  de  l’Université  de  Poitiers,  qui  répon¬ 
dit  en  termes  très  heureux  aux  orateurs  serbes. 

Au  sortir  de  la  conférence,  un  cortège  se  forma  entête 
duquel  marchait  avec  ses  drapeaux  déployés  une  impor¬ 
tante  délégation  de  l’ancienne  armée  d’Orient  ;  elle  était 
suivie  de  tous  les  délégués  eu  robe  ou  en  uniforme,  et  au 
milieu  de  la  foule  pittoresque  des  populations  yougoslaves 
aux  riches  costumes  on  s’achemina,  -au  milieu  d’ovations 
indescriptibles  et  bien  émouvantes,  vers  le  monument 
dans  lequel  le  grand  statuaire  Mestrovic  a  personnifié  la 
reconnaissance  de  sa  patrie  à  la  France. 

D’inauguration  eut  lieu  en  présence  du  roi,  de  la  reine 
et  des  princes.  On  sait  déjà  par  la  grande  presse  ce  que  fut 
la  cérémonie,  l’émotion  causée  par  les  discours,  celui  du 
professeur  Milianitch  qui  termina  en  disant  ;  «  Nous  ai¬ 
mons  la  France  comme  elle  nous  a  aimés  »,  celui  de 
M.  Champetier  de  Ribes  dont  l’éloquence  sobre  et  forte 
fit  tme  énorme  impression. 

Pendant  deux  jours  les  Français  ont  été  reçus  par  les 
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«utoritC's  ou  par  les  particuliers  d'une  façon  qu'ils  n’ou- 
blieroiit  jamais.  S.  M.  le  roi  Alexandre  les  retint  à  déjeu¬ 
ner  et  leur  montra  une  amabilité  particulière, 

Arant  de  quitter  Belgrade,  le  Maingot,  radiologiste 
<e*  hôpitaux  de  Paris,  fit  à  l’Université  une  conférence 
•lui  obtint  un  très  vif  succès,  sur  l'examen  radiologique 
du  carrefour  sous-hépatique.  Aû  début  de  cette  confé¬ 
rence,  M.  Auvray  avait  adressé  une  courte  allocution  aux 
collègues  et  aux  élèves  venus  très  nombreux. 

De  tous  les  grands  souvenirs  de  ces  journées  se  dégage 
une  impression  très  forte.  Un  des  délégués  nous  disait 
qu'il  avait  senti,  au  milieu  des  ovations  populaires,  une 
Yéritable  fierté  d’être  Français. 

Pour  nous  avoir  donné  la  certitude  que  la  loyauté  et 
la  reconnaissance  existent  encore  en  Europe  nos  amis 
yougoslaves  doivent  être  particulièrement  remerciés 

(D'uprès  la  Gazette  des  hôpitaux.)  F.  E.  S. 

Un  hôpital  musulman  à  Bobigny.  —  Sur  un  terrain 
appartenant  au  département  de  la  Seine  et  situé  à  Bobi¬ 
gny,  au  nord  du  cimetière  de  Pantin,  va  être  édifié  un 
hôpital  franco-musulman  comprenant  environ  200  lits 
et  destinés  à  recevoir  les  malades  indigènes,  originaires 
de  l’Afrique  du  Nord  et  habitant  la  région  parisienne. 

Des  médecins  attachés  à  cet  hôpital  seront  recrutés, 
sur  titres,  parmi  les  praticiens  parlant  l’arabe  et  familia¬ 
risés,  dans  la  mesure  du  possible,  avec  les  indigènes  mu- 
.sulmans  et  leurs  coutume.». 

Un  certain  nombre  d’emplois  de  médecins  pourra  être 
attribué  à  nos  professeurs  de  Facultés  de  médecine,  no¬ 
tamment  de  la  Faculté  d’Alger. 

.K  l'hôpital  franco-musulman  seront  respectés  la  liberté 
de  oonscience  et  l’égalité  des  cultes.  L'iman  de  la  Mos¬ 
quée  de  Paris  —  ou  un  ministre  du  culte  musulman 
désigné  par  l’Institut  musulman  —  auront  accès  auprès 
des  malades  qui  réclameront  son  assistance.  Une  salle 
<le  prières  sera  aménagée  pour  les  malades  et  le  personnel 
uiusulman. 

Des  dépendances  seront  spécialement  aménagées  pour 
])ermettre  l’égorgement  des  animaux  conformément  aux 
rites  musulmans. 

E’alimcntation  des  malades  respectera,  autant  que 
possible,  les  coutumes  musulmanes.  Ee  régime  du  per¬ 
sonnel  indigène  comportera  du  bouillon  ou  cheurba,  du 
poisson  frais,  du  riz,  du  thé  et  le  légendaire  couscous. 

Pa.s  de  vin.  Mais  lorsqu’un  musulman  demandera  à 
boire  du  jus  de  la  vigne,  il  y  aura  droit  dans  les  mêmes 
conditions  que  le  personnel  françai.s. 

E’hôpital  musulman  entraînera,  pour  le  département 
de  la  S  une,  une  dépense  de  25  millions,  d’après  les  devis 
des  architectes  :  MM.  Azéma,  arcliitecte  de  la  Ville  de 
Paris,  et  Mantout,  arcliitecte  de  la  Mosquée  de  Paris. 

Maie  le  département  ne  commencera  les  travaux  que 
lorsqu'il  aura  reçu  de  l’Etat  un  engagement  ferme  de 
participation,  en  vertu  d’une  délibération  du  Conseil 
général  de  la  Seine  demandant  à  l’Etat  «  une  subvention 
.-lussî  élevée  que  possible  sur  les  crédits  â  répartir  en  vertu 
de  la  loi  relative  au  problème  d’outillage  national,  sur 
les  fonds  provenant  du  pari  mutuel,  et  pour  la  partie  de 
rhôpital  réservée  aux  tuberculeux,  sur  les  fonds  provenant 
de  la  taxe  sur  les  cercles  ». 

VI*  Congrès  International  de  médecine  et  de  pharma- 
sie  HBUaires,  La  Haye,  lo*  au  6  Juin  1931^  — Nousvenons 


d’apprendre  que  les  dates  du  VI*  Congrès  international 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaire.»  .«ont  définitive¬ 
ment  fixées.  II  se  tiendra  du  i**  au  6  juin  1931  à  Ea  Haye 

Ees  sujets  k  l’ordre  du  jour  sont  : 

I®  Recrutement,  formation  et  perfectionnement  des 
médecins  et  pharmaciens  militaires.  Rapporteurs  ; 
Pays-Bas,  Yougoslavie. 

2“  Psychonévrose  de  guerre  :  les  effets  immédiats  et 
éloignés  de  la  guerre  sur  le  système  nerveux  chez  les 
combattants  et  les  non-combattants.  Rapporteurs  : 
France,  Etats-Unis  d’Amérique. 

3®  Ees  procédés  d’hémostase  du  chamir  de  bataille. 
Unification  du  matériel  de  première  urgence  et  descou- 
ditions  de  son  application.  Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Ita¬ 
lie. 

4®  Préparation  et  conservation  des  ampoules  médica¬ 
menteuses  en  usage  dans  les  Services  de  santé  des  armées . 
de  terre  et  de  mer.  Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Roumanie. 

5®  Ees  séquelles  des  traumati.«mcs  de  guerre  des  deuts 
et  du  maxillaire  inférieur.  Eeur  traitement.  Rapporteurs 
Pays-Bas,  Pologne. 

Ea  liste  des  fêtes,  réceptions  et  excursions  sera  com- 
mmiiquée  aussitôt  que  possible. 

Ea  Commission  des  logements  s’arrangera  pour  logc- 
les  Congressistes,  soit  à  Ea  Haye,  soit  à  Scheveningen 
(station  balnéaire  à  3  kilomètres  de  Ea  Haye,  située  dans 
un  parc  merveilleux). 

Iæ  Comité  du  Congrès  organise  en  même  temps  uae 
exposition  historique  des  Services  de  santé  des  aimée.» 
de  terre,  de  mer  et  de  l’air.  Cetie  exposition  comprendra 
des  gravures,  des  documents,  des  instruments,  du  maté¬ 
riel,  des  uniformes  des  officiers  des  Services  de  santé,  etc. 

Tous  les  gouv'erneincuts  ont  été  priés  de  bien  vouloir 
collaborer  par  des  envois  à  cette  manifestation  artis¬ 
tique  et  histologique  qui  .sera  du  plus  haut  intérêt. 

Ea  Commission  chargée  de  l’organisation  de  cette 
exposition  comprend  : 

I®  Ec  médecin  principal  de  i*®  classe  Dcnekanip  ; 

2®  Iæ  D»  de  Eint,  professeur  agrégé  d’histoire  de  la 
médecine  à  l’Université  de  Eeiden  ; 

3®  Ee  médecin-major  de  2®  classe  Doornickx  ; 

4®  Ee  D*  Molcna  (Croix-Rouge  néerlandaise) . 

P.  S.  —  Pour  tout  renseignement,  s’adresser  à  la  direc¬ 
tion  du  Service  de  santé,  ministère  de  la  Guerre,  à  Ea 
Haye  (Pays-Bas). 

Cours  pratique  de  thérapeutique  dermatologique  (Ser¬ 
vice  de  M.  A.  Sézary,  agrégé).  —  Ce  cours  aura  lieu  à  l’hé- 
pital  Saint-Eouis,  pavillon  Eouis  Brocq,  du  lundi  19  jan¬ 
vier  au  samedi  31  janvier  1931,  sous  la  direction  de 
M.  A.  Sézary,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Ixmia, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Sabouraud,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’hôpital  Salnt-Ivouis  ;  Eortat -Jacob,  mèdechi 
de  l’hôpital  Saint-Eouis  ;  Belot,  électro-radiologiste  de 
l’hôpital  Saint-Eouis  ;  Schulmann,  Paul  Eefèvre,  Ducour- 
tioux,  Georges  Eévy,  Galleraiid,  E.  Combe,  Eévy-Co- 
blentz,  assistants  ou  chefs  de  laboratoire  du  service. 

Tous  les  jours,  à  9  heures,  à  13  h.  30  et  à  14  h.  45,  con¬ 
férence  sur  les  méthodes  thérapeutiques  dermatologiques 
et  sur  le  traitement  des<dlverses  affeetions  cutanées. 

Ees  lundis,  mardis  et  venclredis,  à  10  heures,  discussiou 
sur  le  traitement  des  malades  de  la  policlinique  et  du  Ser- 
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J/es  mercredis,  jeudis  et  samedis,  à  lo  lieiires,  exer¬ 
cices  pratiques  de  petite  cliirurgie  (scarifications  curet¬ 
tages,  etc.),  et  m;mipulation  des  agents  pliÿsiques  (élec¬ 
tro-coagulation,  électrolyse,  ^galvanocautère,  cryocau- 
tére,  rayons  ultra- violets,  etc.). 

S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine, 
guichet  n”  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures.  Droit  d'inscription  :  400  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  le  matin  dans  Je 
service  du  D^  Sezary,  à  l’hôpital  Saint-l/ouis. 

Un  programme  détaillé  sera  remis  aux  .élèves  du  cours 
Un  .certificat  d’assiduité  sera  délivré  sur  demande  justi¬ 
fiée. 

Cours  pratique  d’histologie  normale  ,et  pathologique  de 
la  peau.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  5  janvier  au  25  .fé¬ 
vrier  JPfir  par  M.  le  Dr  Millian,  médecin  de  l’hôpital-Saint 
1/ouis,  avec  la  collaboration.de  :  M.  le  D^  Gaston,  clief  de 
laboratoire'  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Af.  le  Dr  Lafourc  ade 
a.ssistant,à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  M.  Je  Dr  L.  J’ériu,  chef 
de  clinique  de  la  I‘''aculté  à  l’Jiôpital  Saint-l/ouis  ;  M.  le 
I)r  B.  Rivalier,  chef  de  clinique  de  la  l''acidté. 

I/CS  cours  auront  lieu  le  liuidi  j  janvier  1931,  .et  les 
jours  suivants,  à  2  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  élèves  seront  exercés  à  la  pratique  de  J’Jiistologie 
pathologique.  JJs  recevront  des. coupes  à  colorer  et  à  étu- 

Iæ  droit  à  verser  est  de  500  francs. 

S’inscriic  au  laboratoire  de  la, salle  Henri  ly,  à  J’hôp- 
t;.l  Saint-Louis,  le  matin,. de  y  heurcs.à  11  Jicures .(saufie 
mercredj).  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le 
Dr  l’ériu. 

Institut  prophylactique.  —  Une  série  de  conférences  sur 
la  f.raiiquc  des  séro-jloculaiions  dans  la  syphilis  et  la  tu¬ 
berculose,  et  la  technique  .des  micro-dosages  chimiques  nyec 
exercices  individuels  .aux  laboratoires  et  applications  .de 
a  méthode  .syphilimétrique  au  .dispensaire,  scaca  faite  du 
midi  8  décembre  au  samedi  20  décembre. inclus,  sous  Ja 
direction  du  Dr  Arthur  Vernes  avec  Ja  collaboration  des 
Drr  P.  Uffoltz,  Machtou,  M.  R.  Bricq,  Dr®  Gustave  Mar¬ 
tin,  Charchaid,  Lhuerrcj  Marcel  Léger. 

'l’ous  les  jours  de  9  à  12  et.de  14  .à  .18  heures. 

Ces  conférences  et  exercices  s’adressent  .aux  médecins, 
aux  pharmaciens,  aux  sérolqgistes  en  général,  aux  étu¬ 
diants  en  fin  .d’études. 

Aucun  droit  d’inscription  n’est  requis.  Le  nombre  des 
auditeurs  sera  .limité  à  30.  Idresser  Jes  .demandes  au 
Dr  Marcel  Léger,  institut  prqphjJactique,  ;36,  rue  .d,’As- 
,«  as,  Paris .{■VPjj  .qui  enverra  le  prqgramme  détaillé .. 

Enseignement  .de  la  radiologie  .et  de  l’.électrolqgle  médi¬ 
cales.  —  Ce  cours  est, organisé srms.la.dircction  de.M.  An¬ 
dré  Strohl,  professeur  de  physique  médicale,  et  M™“  P. 
Curie  .et  Je  Dr  Cl.  Regaud,  directeurs  de  J’.Institut  du 
radium,  avec  la  collaboratiou  ries  médecins  électro-jadio- 
ogistes  ries  hôpitaux  de  Paris. 

I.  Cours.  —  PJtysiqiee  des  rayons  X,  radioactivité., 
technologie. 

I/undi  l'r  décembre.  M.  A.  Strhol  :  Chatup  électrique. 
Potentiel. 

Mardi  2.  M.  A.  Strohl  :  Ionisation. 

Mercredi  3.  M.  A.  Strohl  ;  Décliarges /dans  Jes  gaz, raré¬ 
fiés.  L’électron. 

Jeudi  4.  M.  'rhibaud  :  Structure  de  l’atome. 


Vendredi, 5.  M.  .A.  .Starohl  :  Mature  et  propriétés igéné- 
rales  des  rayons  X. 

Samedi  (5.,.M.  A.  Strohl  :  Absorption  des  rayons  X, 
Filtres. 

Lundi  8.  M.  A.  .Strohl.:  .Bmi,ssion .ries  rjtyons  X. 

Mardi  9.  M.  .Dauvillier  :  Tubes. à  gaz.  Soupapes.  .Régu¬ 
lateurs. 

Mercredi  10.  .M.  Dauvillier  :  Tubes  Coolidge.  iLilieu- 
felt.  Kéuotrons. 

J.eudi  ri.  M.  Ferroux  :  Principaux  .types  d’appareil¬ 
lages  radiologiques. 

Veudredi  xz.  M.  Ferroux  :  Montqges.  Dispositifs  de 
protection. 

Samedi  13.  M.  Dpgnon  :  Quantitoméfirie  des  rayons  X. 

Lundi  .15.  M.  Holweek  :  Analyse -du  rayonnement  X. 

Mardi  .16.  (*)  M.Joliot  :  Lerayoïmementdes.radio-élé- 
meuts. 

Mercredi  1,7.  ;(*)  M.  HoUveck  :  Purification lOt  extraction 
du  radon. 

Jeudi  18  (*).  .M‘"‘-'jQliot -Curie. ;La.chiraiedes, radio-élé¬ 
ments. 

S.tmedi  2o,(*).  .M.LapQrte.:X/esmesau:csenradioa,i;tivité. 

Raüiodiagnostic. 

J,/imdi  5  janvier.  M.  Ledoiuc-Ljcbard  :  1æ  radiodiagnos- 
tic  .(Généralités.  Principes-,  Rapports  .avec  la-clinique. 
Examen  des  malades). 

Mardi  ô.  M.  JLaret  :  Technique  de  la  radioscopie. 

Mercredi  ,7.  M.  Harct  :  ïeelmique  de  la  .rarii  <  1  ; j  1  ic 

Jeudi  8.  M.  Dioclès  :  La .stéréoradiqgraphie. 

Vendredi  9.  M.  Ximmeru  :  Corps  .étrangers  .et , localisa¬ 
tion. 

.Samedi  ro.  M.  Ledoux-Lebard  :  Système  .osseux.  .Os^et 
articulations. 

.Lundi  12.  M.  L.edoux-Lebard  :  .%;stème  .ossenx.  Gsjet 
articulations. 

Mardi  13.  M.  Maingot  :  Cr.âne.  Face.  CF,sophqge. 

Mercredi  .14.  .M.  Leloi  ;  Denis. 

Jeudi  J3.  M.  Bordet  :  Cœur.  Aorte,  Vai-sseaux. 

Vendredi  ifi.  M.  Bordet  :  Cœur.  Aorte.  Vaisseaux. 

.Samedi  iq.  M.  Delherm  :  Pommoirs.  Plèvre,  Médiastin. 

Lundi  J  9.  M.  Delherm  :  Poumouf..  PJè.vre.  Médiastin 

Mardi  -zo.  M.  Dellïexm  :  Poumons.  Plèvre.  .Médiastin. 

Mercredi  zx.  M.  Maingot  :  Pstomac  normal. 

Jeudi  zz.  M.  Maingot  ;  Estomac  pathologique. 

Veudredi  23.  .M.  Maingot  :  -Estomac  pathologique. 

Lundi  2Ô.  M.  H.  Béclère  :  DuodCtmm. 

Mardi  2,7.  M.  H.  Béclère  :  .  Foie.  Rate.  Panenéaa. 

Mercredi  .28.  M.  JH.  -Bédèxe  :  .Pneumopéritome. 

Jeudi  29.  M.  Aubourgi:  Jntestingrcie.  Côlou, 

Vendredi  , 30.  M.  Anbourg  :  JCutestiu  .grêle.  -CôIdu. 

.Samedi  31.  M.  Belot  ,;  Appareil  airinaire. 

Lundi  Z  fé-vrier..  .M.  Belot  :  Appazcâl  urinaire. 

Mardi  3.  .M.  EeloJ; .:  A^aroiligéuitaL  Guossesse. 

Mercredi  4.  M.  Lagnerriôre  :  JjiteiimétaliDn  et  causes 
d’, erreur.. 

Les  leçons  auront  lieu  à  l’Amp'hltJtéâtfc-dB  jihysiqueide 
la.Paculté  de  médecine, ri  rS/heurcs.'SauffiollasrnaxgiiéeE 
d’une  astérisque,  -qui  «auronf  lien  .à  .^amphithéâtre  Au 
laboratoire  de  physique  de  l'Institut  du  radium,  a,  rue 
Pierre-Æiurlc,  à.ighaui&6. 

TJ.  .DBwaKSTRaaïoitS.  —  ja.  Ràpaisue., 
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Mardi  2  décembre.  M.  PJi.  P,ahre  ;  iiajîpel  des  lois  géné¬ 
rales  du  courant  continu. 

feoidi  4.  M.  Eh.  Fabre  :  Les  mesures  électriques. 

Samesdi  6,  M.  A.  Dognon  :  Induction.  Bouine.s. 

Mardi  Q.  M.  A.  Dognon  :  Courant  alternatif.  ïransfOr- 
mateurs. 

Jeudi  II.  M.  A.  Dognon  ;  Générateurs.  Moteurs. 

b.  üadiodiagnestic.  —  Des  présentations  de  radiogra¬ 
phies  se  rapportant  aux  .'sujets  -du  cours  seront  faites  par 
MM.  Laquerrière,  Lf^ennetier.  Morcl-.Kahn,  Serrand, 
R.  Lehmann,  Moret  et  Cl.  Béclèrcj  'électroradiologistes, 
assistants  et  ancien  interne  des  h^itaux. 

Ces  (démonstnatianB  auront  lieu  à  l’aiuphitiiéâtre  de 
physique  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  17  heures. 

.Xæs  ■dates  des  -démonstiratious  de  radiodiagnostic  se¬ 
ront  annoncées  au  nours. 

III.  Travaux  pratiques.  —  Des  exercices  pratiques 
portant  sur  la  technique  radiologique  -  auront  lieu  au 
laboratoire  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine,  sous 
la  direction  de  M.  Ttmchini,  chef  des  travaux  de  physique; 
Des  visites  d’usines  oomplélerout  3a  série  des  exercices 
pratiques. 

IV.  "Stage.  —  Pendant  la  première  partie  ■du  ■cours,  les 
élèves  acconipiirant  un  stage  -de  radiodiaguostic  .dans  l’un 
des  services  suivants  : 

MM.  Aubourg,  hôpital  Beaujon,  serrice  de  radiologie  ; 
Beaujard,  bqpital  BichaC  service  de  radiologie  ;  Béclère 

(Meliri),  licpilul  de  Vaiigiraad,  laboratoire  deradiologic  du 
protfeescur  SMerre  Duval  ;  Btlol  ü-),  hôpital  Saint -Louis 
service  ceutal  d’électroradiologie .;  BordeL  hôpital  de  la 
Pitié,  service  du  professeur  Vaquez  -,  Darbois,  hôpital 
Tenon,  «ed-vioe  .de  radiologie  ;  Delheim.,  hôpital  de  la 
Pitié,  service  d’électroradiologie  ;  Duliem,  hôpital  des 
Enfants-Malades,  .service  d’iélectroradiologie  ;  Haret, 
hôpital  Lariboisicne,  service  d’éflectroradiolppie  ;  Laga- 
renne  et  Dioclès,  Hôtel-Dieu,  clinique  médicale  du  pro¬ 
fesseur  Carnot  ;  Laquerrîïi'e,  h&nïtal  Hércad,  service 
d’cleclroradiologie  ;  Ivcdoux-Lcbard,  chargé  de  oours  de 
radiologie  clinique,  hôiiital  de  la  Salpêtrière,  laboratoire 
de  radiologie  du  professeur  Gosset  ;  Maingot,  hôpital 
Laeunec,  service  d’élcctiorafliôlogie  ;  Ronneaux,  hô2irtal 
de  la  Charité,  service  d’élcclioradiologîe  ;SalcmDn,hôpi- 
tal  Saint-Antoine,  scivice  de  radiologie  ;Zimmern, agrégé-. 
Institut  municipal  d’-électroTadiDlogîe. 

Le  choix  des  services  de  stage  aura  lieu,  d’après  l'ordre 
d’^sciiptic/n,  le  T™<Sôoeinfl3TC,  ià  «7  h..  45.,  âraaiipïnifb^fbDe 
de  phyCTqne. 

Leçons  du  Jeudi  *  iCHôtei-Dieu  i^professeur  M.  Paul 
Carnot).  —  Ces  leçons  auront  lieu  le  jeudi  .à  i-o  h.  30,  à 
rtnHpbFtâiéàtee  'l'ipoaeseau. 

1“  D'’  Broulia  (de  Bruxelles),  attaché  à  la  Fondation 
Reinc-331isabetli  :  Les  horinonee  h_ypoph'y80-,g6uitale8 
(ïïndocrinothé-rarne  génitale.  Diagnostic  ^^(^ique  de  la 
grossesse),  les  jeudis  27  novembre,  4,  ii  et  18  décem¬ 
bre  1930. 

2»  Di  Gayel,  chef  du  laboratoire  de  physiologie  de  la 
clinique  :  Physiologie  de  4'intestin,  .ks  jeudis  8,  35,  22 
et  29  janvier  1931. 

3»  Dr  Paul  Jacquet,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  : 
Le  diagnostic  clinique  et  radiologique  des  appendicites  - 
chroniques,  les  jeudis  5  et  rz  février  1931. 


Les  cancers  des  voies  biliaiies  et  pancréatiques,  les  jeudis 
ig  et  26  février  1931. 

5»  DI  Dioclès,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  la 
clinique  j  La  radiographie  eu  relief  dds  viscères,  les  jeu¬ 
dis  5  et  18  mars  1931. 

60  D.  Raiga,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Salpétrière  :  Les  bactériophages  leurs  applications  théra¬ 
peutiques,  les  jeudis  26  et  23  avril  2931. 

7“  DI  Lagarenne,  chef  du  laboratoire  centrai  de  radiolo¬ 
gie  de  l’Hôtel-Dieu  :  Le  diaguostic  radiologique  des  ul¬ 
cères  gastro-duodénaux,  les  jeudis  30  avril  et  7  mai  1931, 

8“  1)1  Dognou,  agrégé,  chef  du  laboratoire  de  physique 
et  physiothérapie  de  la  clinique  :  lies  rayons-limite'; 
ajqilicatious  thérapeiitique.s,  Je  jeudi  21  mai  1931. 

90  M.  Simonnet,  agrégé  des  écoles  vétérinaires,  docteur 
ès-sc'iences  :  Les  vi.l amines;  applicaliciit thérapeutiques, 
les  jeudis  aS  mai,  4  .et  ii  juin  1931, 

■Conférences  de  thérapeutique  chirurgicale  -sur  les  aîtec- 
tlons  des  membres.  - —  Sous  la  direction  de  M.  le  D'  Char¬ 
les  Dujaricr,  directeur  de  l’aniThilhéâtiX'  des  hôjiîl aux,  .et 
avec  lu  collaboration  des  MhT.  les  D”  Mathieu,  professeur 
agré-gé  ;  Blocii,  'Braine,  Petît-DulaîHis,  Sonel,  Wilmoth 
chirurgiens  des  hôpitaux  et  Hue,  cliirurgien  de  T’hôpital 
S.aîut- Joseph. 

Ces  conférences  gratuites  auront  lieu  du  l'Oi  au  12  dé 
cenibre  1930,  de  lô  h.  30  à  17  h.  30,  à  1 ’amphfthéStre  de 
liôxntaux,  17,  Tue  du  F'er-à-Monlin.  Hiles  ■seront  faîtes  en 
liaison  avec  le  cours  de  technique  cliîrurgîcale  des  mem¬ 
bres,  fait  aux  mêmes  dates,  à  l’amiihiLhéâtre  ■des  hôpi- 

S’nuscamie  .-à  l’nmiîhîthé'âtTe  des  hôpitaux,  17,  rue  du 
h'er-â-Moulm  'fV'^). 

Laboratoire  de  bactériologie  (professeurs  M.  A.  Le- 
mierre).  —  Sous  la  diretsbioB  de  W-  A.  PMibert,  agrégé 
chef  des  travaux;  de  M.  GastSne  ,«gTé'gé,  et  de  M.  Guy 
3nRs.iÆitaiiHit,  jiU.ron,t  .Up.n,  pp.uda.ii.t  )  Æo-iiéj"  scolaire  1930-1931, 
■deux  séries  de  démonstrations  de  bactériologie  avec  tra¬ 
vaux  inatîques. 

Hiles  se  suivront  sans  interruption,  commenceront  le 
mardi  6  janvier  193»,  .314  heamea,  ïtn  laboratoire  de  bac- 
iérioio^  et  oontinueiont  les  jeudis,  samedis,  lundi.s  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cet  enseignement  iconqdet  sera  aattcliauné  par  un  cer- 
•tdficat  valable  poux  l’obtention  du  diplôme  universitaire 
d’hy^èitte. 

FjrjMuiÀw  shic..  —  Tf.chniq.np  de  Tnïr-Tnbinlnrnt-  dtmiqne 
(14  leçons). 

Deuxième  série.  —  Rtude  jiratique  des  microbes  iiatho- 
gènes  J[20  leçons). 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  200  francs  pour  la  pre¬ 
mière  série  ;  200  francs -pour  la  deuxième  série. 

Le  nombre  de  places  étant  limité,  les  .élèves  .sont  priés 
de  s’inscrire  au  laboratoire  de  bactériologie  avant  de 
Tetarer  leurs  ibuîletins  Se  versement. 

Ces  bulletins  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guicliet  11“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 

heures. 

Cours  conyilémentaire  d’nbstétrlque.  —  M.  Ecalle, 
agrégé,  a  commencé  le  cours  complémentaire  d’obsté¬ 
trique,  le  lundi  i™  dëcciribre  1930,  â  iS  heures  '(grand 
'jHttiplebliéfl.iire  tde  J’Jjnale  ÿvubllqsiqj,,  le  .ocait.itii»-  iss 
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mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  au  iiiéine  amphi¬ 
théâtre,  à  la  /même  heure. 

Objet  des  conférences  :  gestation,  accouchement  et 
post-partum  normaux  ;  patliologie  de  la  grossesse. 

Clinique  urologique,  Necker.  —  M.  B.  Fey,  agrégé, 
commencera  un  cours  de  sémiologie  élémentaire  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire  le  lundi  12  janvier  1931,  à  ii  heures,  et  le 
continuera  tous  les  lundis,  à  la  même  heure,  dans  l'am¬ 
phithéâtre  des  cliniques. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  La 
leçon  de  M.  Leven  qui  devait  avoir  lieu  le  8  janvier  1931 
est  avancée  au  i8  décembre  t930.  Elle  aura  lieu  à  10  heu¬ 
res  à  l’amphithéâtre  Fournier  et  portera  sur  les  notions 
nouvelles  sur  les  syphilis  gastriques  et  leurs  traitements. 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale.  — 

M.  H.  Gaillard,  chargé  de  conférences,  commencera  le 
oours  de  parasitologie-  et  histoire  naturelle  médicale  le 
mardi  6  janvier  1931,  à  16  heures,  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  â  la  même  heure. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ■  3  Dé¬ 
nombre.  —  M.  Bayi,0T,  La  pyrétothérapie  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses,  — r  M.  Giron,  Diagnostic  des  tu¬ 
meurs  médiastinales.  —  M.  Garrido,  Etude  sur  l'hémor¬ 
ragie  des  gaines  du  nerf  optique. 

4  Décembre  :  M"“  Vioi,eT-Conii„  Etude  des  agents  phy¬ 
siques  en  hygiène  infantile.  —  M.  Hy,  L’intradermo- 
réactiou  à  la  levurine.  —  M.  Sacuto,  S.ir  la  fermeture 
dea  fistules. 
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Technique  thérapeutique  médicale 


Par  le  D'  G.  MILIAN 

Médecin  de  l'Hôpital  Saint-I<ouis. 

Tome  I.  1  volume  in-8  de  282  parges  avec  116  figures. 
Broché  ;  20  fr.  Cartonné  :  30  fr. 


Tome  II.  1929.  1  volume  in-8  de  436  pages  avec  162  figures. 
Broché  :  SO  fr.  Cartonné  :  60  fr. 


BIBLIOTHÈQUE  DU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE  PUBLIÉE  SOUS  LA  DIRECTION  DE 
P  CARNOT  et  F.  RATHEKY 


Précis  de  Pathologie  Interne  (Tome  vii) 

Maladies  de  VAppareil  digestif 

PAR 

Le  D"  CHABROL  et  le  D'  BARIÉTY 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Palis. 

Médecin  de  l'Hôpital  Saint-Antoine. 

I  volume  de  700  pages,  avec  170  figures  dans  le  texte  et  104  planches.  Broché  :  95  fr.  Cartonné .  107  tr. 


mgfEHTO  CHROaO LOGIQUE 

6  UiiCEMURK.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  PBètel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉO  :  Leçon  clinique. 

0  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochiii,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçou  eli- 
nique  :  Méningite  et  herpès. 

6  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale' infantile, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉCOUrT  :  Leçon  clinique. 

6  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  k. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

6  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  Fhô- 
pital  Cochlû,  19  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DBliBWC  : 
Leçon  clinique. 

0  DfccEMBRE.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'kâ- 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LdJAlWJ  : 
Leçon  clinique. 

6  Décembre.  —  Paris.  Sorbonne*  21  heures.  Bal  du 
jeune  médecin. 

7  Décembre.  — ■  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  Df  Baruk  :  Obsessions,  phobies,  impulsions. 

7  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(40,  rue  des  Saints-Pères),  10 heures.  M.  le  Dr  HaguBNAW  : 
Le  rhumatisme  chronique  progressif  déformant. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité  (Clinique 
propédeutlque),  9  heures.  Cours  de  perfectionnement  sur 
l’exploration  radiologique  de  l’appareil  respiratolr». 

8  Décembre.  —  Paris.  Institut  prophylactique.  Ou¬ 
verture  des  Conférences  sur  la  pratique  des  séro-floeula- 
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ti«»s  4nns  la  syphilis  et  ia  tuberculose  et  la  technique  des 
microdosages  chimiques. 

8  Di'îcEMBrE.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heure.s. 
M.  le  D*  I/AUBRY  :  Les  angines  de  poitrine. 

8  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouyerture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

9  Décembre.  — ■  Sainl-Germain-en-Layt.  Hôpital. 
®emler  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  médecine. 

10  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Der- 
aier  délai  des  candidatures  pour  les  places  d’assistants 
de  coïisultations  de  médecine  et  de  chirurgie. 

10  Décembre.  —  Paris.  Palais  d’Orsay,  ig  h.  45.  Grand 
dîner  d’automue  de  l’Umfia. 

lo  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  des  candidatures  pour  la  chaire  de  physiologie  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

10  Décembre.  —  I.e  Puy.  Préfecture.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin-inspecteur 
départemental  d’hygiène  de  la  Huute-I<oire. 

10  Décembre.  —  Paris.  Comité  de  défense  contre  la 
tuberculose  (66,  boulevard  Saint-Michel),  clôture  du 
registre  des  candidatures  au  concours  de  médecin  du  dis¬ 
pensaire  antituberculeux  d’Anuemassc. 

10  Décembre.  —  Paris.  Asile  S.rinte-Anne,  10  heures, 
Leçon  clinique  par  M.  le  professeur  Cr.AUDE. 

10  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45,  M.  le  professeur  LKREBOui.EET  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Sergent  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Lmgnei,-Lava!5ïi.ne  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose 
(hôpital  Laennec),  10  heures.  M.  le  Dr  Léon  Bernard  : 
Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  professeur  H.  Vincent,  membre  de  l’Institut  :  Les 
maladies  à  fuso-spirochètes. 

1 1  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures 
Conférence  du  Dr  Lutembacher  :  Notions  élémentaires 
de  thérapeutique. 

1 1  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  Clinique 
obstétricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon 
clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Legueu  :  Leçon  clinique. 

Il  Décembre.  — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Ciinique 
thérapeutique,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  ;  Leçon 
clinique. 


11  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
pour  la  nomination  aux  places  d’interne  en  médecine  de 
l’hospice  de  Brévannes,  de  l’institution  Sainte-Périne, 
de  Chardon-Lagache. 

11  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VP  arr.  (Société 
végétarienne),  20  h.  30.  M.  Georgia  Knapp  :  La  colonne 
vertébrale  et  ses  apophyses  épineuses,  siège  d’un  grand 
nombre  de  misère.s  physiologiques  de  l’espèce  humaine. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique. 
10  heure.s  M.  le  profe.sseur  Jean-I/iuis  Faure  ;  Leçon 
clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  CouvEE-AIRE  :  Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
S  unt-Autoiije,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezancon  . 
licçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nei- 
veuses  (Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guii.eaik: 
Leçon  clinique. 

12  Déx'EMBRE.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique 
10  heures.  M.  le  profcsascur  'I'ERRIEN  :  Leçon  clinique. 

13  Déce.mbre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cuni'jo  :  Ivcçon  clinique. 

13  Décembre:.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiaru  :  Leçon  clir 
nique, 

13  Déce:mbue.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
10  heure.s,  M.  le  profes.seur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

13  Décembre.  — ■  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hé- 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pii.RUi  Di  i.B'.t  : 
Lsçon  clinique. 

13  Décembre.  — •  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  S. dut- Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Cercle  Volney  (rue  des  Capu¬ 
cines)  :  Dîner  de  la  Société  amicale  des  médecins  alsa¬ 
ciens. 

14  Décembre.  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  3». 
M.  le  Dr  CeieEIER  :  Hystérie,  neurasthénie. 

14  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (rue  des  Saints-Pères,  49),  10  heures.  M.  le 
Dr  Htienne  BERNARD.  Pronostic  des  néphrites  aiguës. 

15  Décembre.  — Paris,  Bordeaux,  Marseille.  Concours 
pour  huit  emplois  de  médecin  stagiaire  de  l’Assistance 
médicale  en  Indochine. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Rothscliild.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  dé  l’hôpital  Rothschild. 


Broméma» 

|Bl-Bromure  de  Codéine) 

■  SIROP  (0,04)  1 

GOUTTES  (X5=  1,01)  1 
PILULES  (0.0Î)  ) 

AMPOULES  (O/Sl  I 
Jetflénud  de  '•ort-Rorel.  F  M 


Dragées 

ouD,.  Kecquet 

an  Seaqul-Bromure  de  Per  )  CHLORO- ANÉMIE 

(*i^pMrjour)  j  Nervosisme 

HONTAGL  49.  Bc.AdePort-Roial,PAR"i  _  c  *e  «te 


—  540  — 


-I,— 

NOUVELLES  (Suite) 


15  décembre.  -  -  Paris.  Pharmacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux.  Concours  de  chimiste  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux. 

16  Décembre.  —  Bordeaux.  Concours  d’internat  pour 
le  prix  Couitan. 

16  Décembre.  —  Lille.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  profes.seur  suppléant  des  chaires 
de  pathologie, de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obs¬ 
tétricale  à  racole  de  médecine  d’Amiens. 

T7  Décembre,  —  Concours  d’admission  à  des  emplois 
de  médecin  de  e*'  classe  de  l'.A.ssistance  médicale  de  Ma¬ 
dagascar  . 

17  Décembre.  -  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro- 
radiôlogiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

18  Décembre.  —  Saint-Germain-en-Laye.  Concours 


de  l’internat  en  médecine  de  l’hôpital  de  Saint-Germaiu- 
en-Daye. 

20  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Clôture 
des  inscriptions  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  du 
dispensaire  de  salubrité. 

20  Décembre.  —  Blois.  Concour.s  pour  la  nomination 
d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène  dans  le  Ddir-et 
Cher. 

21  Décembre.  — ■  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
10  heures.  WC.  le  Dr  Ctovis  Vincent  :  Traitement  des 
tumeurs  cérébrale.3  en  attendant  l’ablation. 

21  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Arme,  ro  h.  30. 
MT.  le  Dt  CBiixiBR  :  Bphepsie. 

22  Décembre.  —  Le:  Puy.  Concours  pour  la  uomina- 
tion  d’un  inspecteur  d’hygiène  de  la  Haute-Doire. 

22  Décembre.  — •  Paris.  Hôpital  I<aennec,  ri  heures. 
Remise  de  ta  médaille  ofierte  à  M.  le  Dr  Auvray. 


LE  BIOTROPISME 

Par  la  D'  G.  MILIAN.  Médecio  de  l'Hôpital  8atot-Louis 

1929.  1  yoi.  gr.  in-8  de  264  pages,  avec  ligures.  Brochd.  ,  .  . .  36  fr. 


MALADIES 

DU 

CERVEAU 

LÉRI 

par; 

KLIPPEL  1 

Professeur  «grr'gé  »la  Faculté  de  Médecine  delParl 
Médecin  do  l’HAfital  Salut-Louis. 

Uédicin  honoraire  dee  Hôpitaux 

[SÉlRIEUX 

WIIGNOT 

N.  PÊRON 

Médecin^ de  l'AsUe^Salute-ADac.  Médecin  des  Asiles^dr  la  Seine 

Chei  de  CliDique  de  la  Faculté 

1928.  1  vol.  gr.  în-8  de  356  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte,  broché .  50  fr. 

CARNOT  et  LEREBOULLET.  —  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique.  Faadcule  XXXIl  6/j. 

PRÉCIS  DE 

DIAGNOSTIC  NEUROLOGIQUE 

GUIDE  DE  L’ETUDIANT  BT  DU  PRATICIEN 

•  PAR  ' 

îe  D'  J.  LÉVY-VALENSI 

PROFBSSagR  AGHÉCÉ  A  LA  FACULTÉ  DB  MÉDECINE  DE  PARIS' 

MEOtCIN  DES  HÔPITAUX  US  PARU 

193I1  3®  édit.,  I  vol.  gr.  m-8  de  600  pages  avec  395  figures. 
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Curiethérapie,  par  le  B'  MaIiJ-Eï  Baillière-  et 

fils,  )93o).  I  vol.  ii:-8  de  476  pages  avec  144,  figures: 
6o-  fr.. 

Be  B'  Mallet,  radiologiste  des  hôpitaux,  vient  dé  faire 
paraître  un  livre  lemarquable  sur  la:  curiethérapie,,  dans 
lequel  il  utilise  toute  l’expérience  qu’il  a  acquise  au 
service  spécial  qu'il  dirige  à-  L’hôpital  Tenon. 

Te  livre  ccnn.eïice  par  des- généralités  sur  la-  radio¬ 
activité,  fui  la  structure  de  l’atome,,  sur  le  rayonnement 
radio;  ac-tif-,  Itsir.  jc  rso ,  p,  sur-lafamille  etloidescendance 
du  radiim  ;  rui  k s  foyers  radio'-actifsj,  les  appareils  de 
mesure,  les  ej  plications,.  la-  radiumpuncture,  etc. 

L’auteur  tiiite.  ensuite  des  techniques  ouriethéra- 
piques;  trf.r.u.etatéts,  de  la.  télé  curiethérapie,,  etc. 
Vient  tKsuitfc  l’étude  des-eiïets  biologiques-  des- radia¬ 
tions  sur  Us  K-l-’ulesv  précisant  les  prineipes  généraux 
de  la  tliis  J  cut  U  r-t  par  le  radium-;,  lai  technique  dans  les 
épitliélkn  as  rutar.és,  dans  les  angiomes  et  chéloïdes, 
dans  le  cancer  du  col  utérin,,  dans  les  cancers- buccaux, 
dans  les  cancers  du  rectum,  de  l’œsophage,  de  la  vessie, 
du  fcin,  (iis  Us  trn.turs  cérébrales,  etc.  Un-  chapitre 
spécial  (st  («:  strié  aux  accidents,  locaux  et  généraux, 
dus  aux  iiiadiations, 

L’cuMf.gc  S.C  tumine  par  une  bibliographie  étendue. 
Ce  livre"  très  sérieusement  documenté  sur  tant  de 
sujets  neufs  tyciit  depuis  quelques  aimées  révolutionué 
la  physique  et  la  thér  apeutique»  conserve  un  caractère 
pratique-  qui  sera-  fort  utile  à  un  grand  nombre  de 
médecins. 

T.  C. 

La  cryothérapie,  par  les  B^“  LORïA'r-jAcoB  et  G- 
Soi,iîï<rriî.  I-  vol-  de 246  pages- avec  38  figures,  35  francs 
{Masion  et  C'“,  Mileurs^. 

LeB'"  Lortat-Jscob,. spécialisé  depuis  longtemps- dans 
la  laryothénipie  dont  B  ûoimaît  toutes  les- techniques  et  les 
applioationsi  a-  voulu  dans  ce  lî-vre  mettre  àt  loi  porté.e-  de 
tous:  les  médecins  une  «éthrÿde  rendue  pratique  par 
Linteoductiotï  du  cryooaiutére,  pourvue  d'une  technique 
maintenant  précisée  et-  dont  la:  souplesse  lui  permet  de 
répondre  aux  exigences  les  plus  diverses. 

lâclaiïée  dans  son  mode  d’action  pat  l’étude  expéri¬ 
mentale,  la  cryothérapie,  a  reculé  progressivement  l'étudé 
de  son  domaine  ;  les  quelques  affections  dermatofo- 
giques  auxquelles  elle  se  restreignait  au  début  se  sont 
peu-  à  peu  mnltiptiées';  elle  S’est  introduite:  dans,  dé autres 
spécialités  telles'  que  la-  .gynécologie,  l’ophtalinologie,  la 
stomatologie:  d’autres  eitcore  n’attendent  qu'une  histru- 
mentation  adéquate  pou*  faire'  appel  à  ses-  propriétés 
précieuses. 

Ce  livre  pratique  contribuera  donc  à  foire  connaître  une 
méthode  préeieusè  par  ses  résultats  pourvu  qu’on 
l’applique  dans  les  règles-  et  avec  opportunité,  pourvu 
qu’un  diagnostic  exact  et  précis  soit  le  point  de  départ 
d’interventions  mmufieusement  raisonnées  et  conduites. 

CUAPITRES'  Diî  t’owVRAdH,  —  Première  partie  ;  £.is 
ôongèkUitntt  locales  ei  leues  effets  sur  l’organisme  (Etude 
ei techniques  générales).  !,  La  cryothérapie:  II,  Le  cryo- 
cautère.  III.  Effets  objectifs  et  physiologiques  .de  la 
réfrigération  focale.  IV,  Effets  de  la.  congélation  de  la 
peau  sur  se»  différents  tissus, 

Beuxième  partie:  Indications  da  la  cryolhérafie  en 
dermatologie  (Conduite  et  mode  d’action  dn  IraiteHfenf 


DES  LIVRES 

dans-  chaque  cas  particulier)-.  I,  Troubles  à  prédominance 
vasculaire.  II,  Troubles-  prédominants  sur  le  tissu  con'- 
jonctif.  III..  'froubles  nerveuss.ou  .seusitifs  sur  uu  terri¬ 
toire  cutané.  IV,  ’l'roubles  prédominants  sur  le  tissu, 
épithélial  ou  ses  dépendances.  V,  Troubles  sans  prédo¬ 
minance  tissulaire  franche. 

Troisième  partie  :  La-  cryothérapie  dans  d’autres  spécia¬ 
lités  que  la  dermatologie.  L  La;cryothérapie  eii.gynécologie. 
II,  La  cryothérapie  en  ophtalmologie.  III,  La  cryothé¬ 
rapie  en  stomatologie. 

Clinique  des  malaidies  de  la  première-enfance,  par 
A. -Es  Ma-RîPan.  Bfeuxiènre  série:  1  vol.  de  656  pages 
avec  30- figures.  Prix';  60  fr.  (Masson  et  0“-,  édiieitrs). 
Cette' deuxième  série  de  cliniques  complète  un.  eusemi- 
bl'e-  dans'  lequel  le  iirofesseur  Marfau  expose  les'  résultats 
de  ses-  travaux  et  de  sou  expérience  sur  l’hygiène  et  les 
maladies  du  premier  âge; 

Les.  deux  premiers  ouvrages,  de  cette  série;  l’uu  et 
l’autre  épuisés-  •;  Traité^  de  l‘A  liaitement  eU  de  VA  Umenlation 
des  enfants  du  premier  âge  ('3“  édition)  et  Les-  Affeciions 
des-  voies  digestives- dans  lot  première  enfemee,  ont  été  suivis 
d’une  Première-  série  de  cliniques  plus  spécialement  consa¬ 
crée:  aux  affections-  de  la  bouche,  des  voies  respiratoires, 
à  la-  tuberculose,  aux  affectious-  du  cœur. 

Cette-  deuxième  série  de  ciiniqu-es  qui  vient,  de  paraître 
renferme  une:  étude  de  la  Syphilis  co-mgé-intale  et  des 
Anémies  du  premi-cr  âge,  une  Description  du  rachitisme 
avec  mvexposé  critique  des  travaux-  récents  sur  celte- affection 
une  étude  des  maladies  des  os,  de  la  peau  et  du  système 
itervè-ux  des  faunes  enfants. 

Comme  les  précédents  ouvrages  du  professeur  Marfau, 
ce  iiouveami  livre  contient  des  observations,  des-  deserrp- 
■tions  cliniques  et  des  études  thérapeutiques.  Il  met  les 
médiecins  en  face  de  faits  analogues  â  ceux  qu’ils  peu¬ 
vent  rencontrer  dans  leur  pratique,  les  coiiseille,  les  guide 
dans  leur  diagnostic  et  dans  leur  traitement. 

Formulaire  gynécologique  du  praticien,  par  ü. 
JEANNENEY,  professeur  agrégéàla  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  M.  RossEX- 
BRËSSAN»,  assistant  au  Centre- du  caiteer  de  Bordeaux 
et  du  Sud-Ouest.  Préface  de  J.  Guyox,  professeur 
de  clinique  gynécologique,  chirurgien  de  l’hôpital 
André-Boursier.  l  vol.  in-S®  de  200-  pages  avec  15  fi¬ 
gures  dans  le  texte  ;  24  francs  (  Gaston  Doi-n  et  C'“'  édit. , 
Paris). 

Le-  li-vre  que  le  Dr  Jeanneuey  et  Kosset-Bressand 
présentent,  préfacé  par  le  IK  Guyot,  offre  un  grand  inté¬ 
rêt  pratique.  Le  nom  de  Fcrrmulaire  est  bien  modeste 
pour  un  ou-vrage  conçu  selon  un  plan  beaucoup  plus 
large  et  plus  intéressant 

Sa  première  partie,  grâce  à  des  schémas  judicieux  et  à 
un  texte  concis,  essentiellement  pratique,  précise  les  con¬ 
naissances,  les  manœuvres  d’un  apprenti  gynécologue. 

Sa  seconde  et  d’ailleurs  de  beaucoup  plus  inipoitante 
partie  est  une  revue  très  complète  de  toutes-  les  affec¬ 
tions  gynécologiques  schématisées  par  quelques  signes 
caractéristiques  suivis  d’un  chapitre  thérapeutique  qu 
est  une  mise  au  point  nou  seulement  d'im  formulaire 
fruit  d’une  longue  expérience,  mais  encore  d’indications 
thérapeutiques  générales  les  plus  modernes,- 
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ICji  somme,  livre  de  pre; 

«ologie.dout  il  constitue 
pratique  et  profitable,  livre 
il  constitue  un  aide-mémoire  précieux  et  judicieux. 

La  prophylaxie  de  la  cécité.  Rapport  édité  par  la 

Ligne  lies  Sociélésde  la  Croix-Rouge  et  par  l’Association 

internatioHciie  de  ta  prophylaxie  de  la  cécité, 

La  médecine  préventive  prend  un  essor  de  jour  en  jour 
plus  puissant  ;  c’est  elle  qui  empêche  un  pays  envalii 
par  le  typhus  de  contaminer  tout  un  continent;  c’est 
elle  qui  donne  au  médecin  une  place  prépondérante  dans 
l’œuvre  civilisatrice  des  colonies  où  il  a  pour  mission 
de  protéger  l’indigcne  contre  les  maladies,  telle  la  tuberr 
culose,  dont  il  était  jusqu’alors  indemne,  le  colon  con¬ 
tre  les  effets  meurtriers  du  climat  ;  c’est  elle  enfin  qui, 
dans  les  pays  de  haute  culture,  préserve  toute  une  popu¬ 
lation  des  méfaits  de  la  variole,  de  la  dij  htérie,  de  la 
typhoïde,  de  l’ophtalmie  purulente,  demain  peut-être 
de  la  tuberculose.  Son  domaine  s’accroît  sans  cesse. 
Aujourd’hui  elle  pose  devant  l’opinion  publique  le  problème 
des  aveugles.  Comment  empêcher  les  gens  de  perdre  la 
vue?  Ce  n’est  un  secret  pour  personne,  mais  c’est  im 
fait  auquel  on  ne  réfléchit  pas  assez,  qu’il  existe  autour 
du  globe  une  longue  ceinture  de  pays  dont  les  habitants 
ont  la  vue  gravement  atteinte  ou  compromise  ;  toute 
l’Afrique  du  Nord  en  passant  par  le  Maroc,  l’Algérie, 
la  Tunisie,  l’Hgypte,  l’immense  empire  des  Indes,  les 
espaces  désertiques  ou  surpeuplés  de  la  Chine.  Ces  noms 
prestigieux  qui  évoquent  l’éclat  de  la  lumière  et  la  féerie 
des  couleurs  renferment  une  menace  de  ténèbres  pour 
des  milliers,  pour  des  millions  d’êtres  humains.  Plus 
près  de  nous,  les  grands  pays  industriels,  protégés  con¬ 
tre  certaines  maladies  par  les  progrès  de  la  médecine 
préventive,  ont  vu  se  multiplier  les  accidents  de  l’œil. 
C’est  à  ces  pays  que  pensait  sans  doute  un  ophtalmolo¬ 
giste  américain  lorsqu’il  a  déclaré  que  «  le  traumatisme 
■constitue  la  cause  la  plus  importante  de  la  cécité  pendant 
la  majeure  partie  de  la  vie  ». 

Parmi  cette  foule  misérable  d’êtres  aveugles  ou  condam¬ 
nés,  il  en  est  quelques-uns  auxquels  des  soins  avertis  pour¬ 
raient  rendre  la  vue,  il  en  est  un  bien  plus  grand  nombre 
qu’on  pourrait  empêcher  de  devenir  aveugles.  Par  quels 
moyens  ?  C’est  ce  qu’on  verra  dans  le  très  intéressant  rapport 
publié  par  l’Association  internationale  de  prophylaxie 
de  la  cécité.  On  y  passe  en  revue  le  triste  contingent  des 
aveugles  de  tous  les  pays,  environ  500  000  en  Chine, 
1  500  000  aux  Indes,  76  000  aux  États-Unis,  53  000  en 
Grande-Bretagne,  36  000  en  Allemagne,  etc.  En  Égypte, 
95  p.  100  de  la  population  est  atteinte  du  trachome;  en 
Tunisie  méridionale  la  proportion  des  cas  de  trachome 
parmi  les  écoliers  s’élève  à  90  p.  100. 

C’est  l’ampleur  même  du  mal  qui  a  dé couragé  jusqu’ici 
les  initiatives.  Car,  chiffres  à  part,  le  problème  de  la  cécité 
est  loin  d’être  insoluble.  Elle  est  due  la  plupart  du  temps 
à  des  accidents  évitables  ou  à  des  maladies  banales, 
•contre  lesquelles  nous  sommes  puissamment  armés  ; 
variole,  trachome,  ophtalmie  purulente,  etc.  Gn  ne  sau¬ 
rait  assez  le  redire  :  la  cécité  est  évitable  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Les  mesures  préventives  connues  don¬ 
nent  des  résultats  efficaces  presque  immédiats.  Grâce  à 


une  propagande  éclairée,  elles  sont  accueillies  avec  ta. 
veur  par  la  population. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  amené  les  ophtal¬ 
mologistes  du  monde  entier,  réunis  à  Scheveuingue  à 
l’occasion  du  X1II“  Congrès  international  d’ophtalna»- 
logie,  ù  créer  une  Association  internationale  de  prophy¬ 
laxie  de  la  cécité.  Vingt-huit  pays,  la  Société  des  Nation.s, 
la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix- Rouge,  neuf  Société -i 
nationales  de  la  Croix-Rouge,  l’Association  américaine 
de  prophylaxie  de  la  cécité  étaient  représentés  à 
semblée  constitutive  de  Scheveningue. 

Cette  nouvelle  venue  parmi  les  Sociétés  interuatioiiales 
aura  donc  réuni  autour  de  sou  berceau  d’éminents  par¬ 
rains  et  marraines.  Puisse  cette  consécration  unanime 
■qu’elle  a  reçue  dès  son  apparition  être  un  symbole  heu¬ 
reux  pour  l’avenir  à  l’horizon  duquel  elle  se  lève,  pleine 
de  promesses  et  d’espérances,  comme  une  aurore. 

Nülionsde  physiop  ithologie  humaine, pari'. l<(oi,r, 
professeur  à  l’Université  de  Liège  (J.-B.  Baillière  et 
fils,  éditeurs,  1929).  i  vol.  in-8  de  296  pages  :  45  fr. 
Ce  livre  résume  les  leçons  de  pathologie  générale 
professées  par  l’auteur  à  l’Université  de  Liège. 

L’étude  du  sang  y  occupe  la  place  prépondérante,  puis, 
successivement,  sont  envisagés  Vimmunilé  et  l'anaphy¬ 
laxie,  la  maladie  infectieuse,  la  fonction  cardiaque,  la 
circulation  périphérique,  la  respiration,  V appareil  digestif 
et  ses  annexes,  les  glandes  à  sécrétion  interne,  le  système 
nerveux  autonome,  la  fonction  rénale,  les  troubles  du  méta¬ 
bolisme,  les  troubles  de  la  régulation  thermique  et  les 
maladies  par  carence. 

Le  nombre  et  la  diversité  des  chapitres  tont  que  ce 
livre  ne  se  prête  pas  à  l’analyse.  Je  ne  puis  qu’indiquer 
l’esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu.  C’est  bien  un  livre 
de  physiopathologie ,  car  les  problèmes  de  la  pathologie 
sont  envisagés  à  la  lumière  de  la  physiologie.  C’est  par 
l’étude  de  la  fonction  normale  que  l’auteur  cherche  à 
expliquer  la  déviation  pathologique,  tandis  que  les  causes 
de  maladie  et  la  description  des  symptômes  sont  laissés 
dans  l’ombre. 

L’autorité  scientifique  et  la  compétence  universel¬ 
lement  reconnues  de  l’auteur  légitiment  l’intérêt  qui 
s’attache  à  la  lecture  de  ce  livre. 

Les  ordonnances  du  médecin  praticien.  254  réper¬ 
toires  de  thérapeutique  clinique.  Deuxieme  édition 
1930,  50  francs.  {Masson  et  C‘«,  éditeurs). 

Deuxième  édition  I  C’est  dire  que  ce  livre  a  trouvé  bon 
accueil  auprès  des  praticiens. 

Il  le  mérite  en  effet. 

Rédigées  par  des  maîtres,  dont  la  compétence  et  le 
longue  pratlqxie  ne  sont  pas  discutables,  le  médeci* 
praticien  trouvera  dans  ces  ordonnances  à  la  fois  la  clarté, 
la  concision  et  aussi  ies  données  les  plus  récentes  sur  la 
thérapeutique  des  maladies  les  plus  courantes. 

La  disposition  même  de  l’ouvrage,  où  les  maladies  sont 
rangées  par  lettre  alphabétique,  rendra  plusfacilesetplus 
rapides  les  recherches. 

En  un  mot,  rapidité  des  recherches,  clarté,  concision 
et  valeur  scientifique  des  ordonnances,  telles  sont  le.s 
qualités  de  cet  ouvrage  et  l’explication  de  sa  vogue  bien 
méritée. 


-  543  — 


mier  ordre  pour  l’elève  en  gyué- 
un  vade-mecum  éminemment 
aussi  du  gynécologue  dont 


VARIÉTÉS 


ÇARAATH 
LA  LÈPRE  BIBLIQUE 
LE  CHAPITRE  XIII  DU  LÉVITIQUE 
ET  LE  TRAITÉ  NEGAIYM 
Par  le  M.  TRÉIMEL 

Médecin  de  l’Asile-Clinique  Sainte- Aune. 


Le  verset  3  n’est  pas  moins  embarrassant  que 
le  précédent  :  «  Le  poil  dans  le  négâ  est  devenu 
blanc  (mot  à  mot  :  a  tourné  blanc)  ».  Cette  question 
de  la  poliose  domine  le  sujet  de  la  lèpre  du  Lévi- 
tique.  Münch  l’a  résolue  d’une  façon  radicale  en 
déclarant  qu’il  n’y  a  pas  de  poliose  dans  la  lèpre 
et  qu’il  s’agit  en  toute  certitude  du,  vitiligo.  A 
l’appui  de  cette  opinion  catégorique,  il  a  longue¬ 
ment  exposé  l’histoire  du  Pjesj  (i),  le  vitiligo 
endémique  du  Turkestan,  qu’il  a  été  le  premier, 
croyons-nous,  à  introduire  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale  et  dont  il  donne  des  images  remarquables 
dans  son  article.  Il  l’identifie  à  la  çaraâth  qu’il 
nie  être  la  lèpre,  et  il  pourrait  invoquer  à  l’appui 
de  son  opinion  la  définition  de  Maimonide. 

Les  individus  atteints  du  pjesj  sont  condamnés 
à  la  même  existence  que  les  lépreux,  mais  Münch, 
par  une  enquête  approfondie  sur  place,  a  acquis 
la  notion  certaine  que  les  deux  maladies  n’étaient 
nullement  confondues,  que  les  individus  atteints 
de  pjesj  étaient  traités  en  parias  par  les  lépreux 
mêmes,  qui  ne  veulent  avoir  aucun  rapport  avec 
eux  et  qui  préfèrent  se  transporter  dans  des 
léproseries  éloignées  plutôt  que  de  subir  le  voisi¬ 
nage  de  ceux  qu’ils  considèrent  comme  des 
individus  maudits. 

Nous  pouvons  confirmer  la  réalité  du  pjesj 
que  le  hasard  des  voyages  nous  a  fait  voir  au  cours 
d’une  excursion  en  Turkestan  après  le  Congrès 
international  de  Moscou  de  1897.  En  ce  temps- 
là,  la  Russie  était  heureuse  (?)  ;  en  tout  cas  la 
largesse  impériale  autorisa  les  congressistes  à 
traverser  la  Russie  en  tous  sens  et  permit  à  une 
petite  caravane  de  médecins  d’aUer  jusqu’au  fin 
bout  de  l’immense  Empire.  C’est  ainsi  que  nous 
vîmes  des  lépreux  dans  le  Mackau  Kiùhlak  (vil¬ 
lage  de  lépreux)  proche  de  Samarkand;  visite 
si  pittoresquement  racontée  dans  le  Samarkand 
la  bien  gardée  de  nos  compagnons  de  voyage 
A.  Durrieux  et  R.  Fauvelle  (2). 

(1)  ou  écrit  aussi  Pycz. 

(2)  Qu’il  nous  soit  pcrmia  de  donner  ici  un  souvenir  à 
René  Fauvelle,  cet  ami  regretté,  tombé,  foudroyé  à  son  poste 
de  combat  comme  commandant  d’un  bataillon  d’infanterie. 
Ardent  patriote,  c’était  aussi  un  fervent  de  l’Histoire  de  la 
médecine,  et  sa  thèse  si  documentée  sur  Les  étudiants  en 
tnédéiiné  de  Paris  sous  le  grand  roi  (1899)  reste  im-modèle 
d’érudition  aimable. 


.FTqns  y  avons  vu  et  photographié  une  vieille 
femrf^'atteinte  de  lèpre  blanche,  du  moins  autant 
que,4i9jls  pûmes  voir  de  son  corps  —  comme  le 
O  p|^e%u  verset  12  du  Lévitique,  —  car  c’est 
^?ur  leMpttà  de  la  route  que  nous  la  rencontrâmes. 
W ^/Ç^taâ.'de  toute  évidence  un  cas  de  pjesj  dont, 
T  avouons .  nous  ignorions  alors  le  nom. 
'TD’âilleurs  les  médecins  des  Cosaques  de  la  Don 
qui  nous  renseignaient  n’avaient  sans  doUte  pas 
de  notions  bien  précises  à  cet  égard  et  nous  rappor¬ 
tâmes  la  conviction  que  c’était  là  la  «  lèpre 
blanche  de  neige  »  de  la  Bible. 

Preuss  repousse  absolument  le  diagnostic  de 
Münch  et  est  un  des  tenants  pour  la  lèpre  vraie 
avec  de  prudentes  réserves  scientifiques.  Mais  il 
n’entre  pas  dans  la  discussion  de  la  poliose  lé¬ 
preuse  qu’il  passe  presque  sous  silence  (p.  394,  X). 

Il  faut  s’entendre  avec  précision  sur  ce  blan¬ 
chissement  du  poil.  Est-Ce  une  véritable  canitie 
ou  poliose  comparable  à  la  canitie  sénile  et  à 
celle  du  vitiligo,  ou  n’est-ce  qu’une  atrophie 
s’accompagnant  d’une  décoloration  sans  véri¬ 
table  blancheur,  stade  précédant  l’alopécie  ? 
Sur  ce  point  les  précisions  manquent  ;  du  moins 
dans  les  divers  articles  que  nous  avons  lus  lé 
fait  est  simplement  énoncé  sans  détail  ni  examen 
microscopique  (sauf  par  Babès).  C’est  aux  lépro¬ 
logues  des  pays  à  lèpre,  les  seuls  qui  la  voient 
à  son  début,  à  nous  renseigner  ;  nous  leur  posons 
ici  la  question  qui  leur  paraîtra  peut-être  porter 
sur  un  fait  pour  eux  banal. 

Pour  le  Lévitique,  la  poliose  est  l’une  des  carac¬ 
téristiques  de  la  çaraâth  coïncidant  ou  non  avec 
tme  macule  blanche  et  déprimée,  parfois  avec 
un  tubercide. 

Le  fait  du  blanchissement  du  poil  avait  conservé 
à  l’époque  talmudique  toute  l’importance  qui  Ird 
est  donnée  dans  le  Lévitique.  Le  traité  Negaiym 
discute  à  perte  de  vue  sur  ce  sujet,  et  de  ces  dis¬ 
cussions,  bien  des  points  restent  pour  nous  obscurs 
et  même  incompréhensibles,  d’autres  au  contraire 
sont  fort  judicieux.  On  distingue  par  exemple 
soigneusement  le  cas  où  le  poil  blanchît  par  la 
racine  et  celui  où  il  est  blanc  au  sommet,  le 
premier  cas  entraînant  l’impureté,  le  second  non. 
On  spécifie  avec  une  minutie  qu’on  peut  qualifier 
d’extravagante  les  dimensions  de  la  partie  lésée 
et  le  nombre  de  poils  qui  y  sont  compris.  On 
ratiocine  sur  deux  poils  dotit  l’un  est  blanc  et 
l’autre  noir,  sur  le  poil  qui  se  divise  à  son  sommet, 
pour  savoir  s’il  doit  êtie  considéré  comme  simple 
ou  double.  I,’expressioli  «  couper  Un  cheveu  en 
quatre  »  paraît  avoir  été  inventée  en  l’honneur  de 
ces  déraisonnements.  Cependant  un  passage  de 
l’article  de  Babès  donne  à  penser  que  cette  minutie 
rabbinique  est  peut-être  plus  clinique  qu’on  ne  le 
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croirait,  et  qu'il  se  reacontre  des  cas  où  la  lésion 
pilaire  atteint  un  élément  isolé  :  «  D’autres 
follicules  pileux  présentent  un  trouble  de  déve¬ 
loppement  d’autre  nature,  consistant  en  ceci, 
que  par  places  se  développe  un  long  poil  tout  à 
fait  décoloré  (blass),  spongieux  \lock‘’,r  gefügter), 
dont  le  centre  est  constitué  par  une  cavité  remplie 
de  cocci  ;  au  voisinage  de  ce  point  se  développent 
des  poils  follets  tout  à  fait  grêles  (p.  91).  »  Il 
faut  d’ailleurs  noter  que  les  rabbins  ne  sont  pas 
d’accord  sur  tous  les  cas  où  le  poil  blanc  est  cause 
ou  non  d’impureté,  tel  dans  la  Michnah  N.  VIII, 
2  :  «  Une  bahéréth  s’est  étendue  à  tout  le  corps  = 
pureté.  Une  mib’eyab  paraît  =  impureté.  Il  y 
naît  du  poil  blanc  :  Rabbi  Yehocbouâ  déclare 
impur,  les  Sages  déclarent  pur.  » 

Pour  avoir  des  points  de  comparaison  avec  les 
textes  biblique  et  talmudique,  passons  en  revue 
les  principaux  textes  des  anciens  concernant  la 
leucé,  textes  bien  connus  mais  qu’il  importe  néan¬ 
moins  de  confronter. 

Tout  d’abord  il  est  absolument  inexact  qu’Hip- 
pocrate  ou  du  moins  son  école  ait  ignoré  la  lèpre. 
Il  est  dit  dans  la  Pronhétique  II  au  chapitre 
intitldé  «  Aet/  /,V£;  Zi  xaî  Xeirpa;  xat  »  :  «  Fivovrai 

Zi  Xeüxat  (aÈv  kx  tGv  SavaruBenraTcov  vo(7T||j.âTü>v,  oiov 
xa'i  vj  vouffoç  vJ  cpotvixi'-r)  xa>.6ojX£v-f|.  Il  y  a  des 
leucés  qui  proviennent  des  maladies  les  plus 
mortelles,  telle  est  la  maladie  dénommée 
phénicienne.  »  On  cite  toujours  inexactement  ce 
texte,  on  néglige  —  telle  est  la  force  des  idées 
préconçues  —  l’allusion  à  la  «  maladie  mortelle  ». 
Nous  nous  demandons  quelle  est  la  leucé  autre 
que  la  lèpre  qui  puisse  être  ainsi  désignée.  Il  est 
vrai  que  ce  texte  est  discuté.  Uittré  signale  que 
tous  les  manuscrits  portent  non  ^otvtxi'ï)  mais 
(pOivix'/j,  et  qne  la  correction  partont  admise  l’a 
été  sur  la  foi  d’une  glose  de  Galien  sur  ce  texte  : 

«  «l'oivixiT,  vôuo;,  xarà  (l>oivixT)v  xal  xarà  -râ  àXka  àva- 
ToXixoc  [répTi  irXEovâÇouaa  orjXoOcOai  oÉ  xxvra'jOa  Soxeï 
7)  E’XEîfavTiacii;  (Ed.  Eittré,  Pronhétique  II,  p.  75, 
note).  Ua  maladie  phénicienne  qui  est  fréquente 
en  Phénicie  et  dans  toutes  les  régions  orientales.  Il 
semble  que  ce  terme  désigne  l’éléphantiasis  »  (i). 
U’autorité  de  Galien  fait  loi  ;  mais  quand  inême 
le  terme  tpOtvtx-/j  devrait  être  conservé,  cela  ne 
nous  embarrasserait  pas,  car  il  ne  pent  signifier 
que  «  consomptive  »,  et  ime  leucé  consomptive 
asiatique  ne  peut  être  que  la  lèpre. 

Nous  observerons  que  Galien  explique  différem¬ 
ment  le  terme  en  un  autre  de  ses  ouvrages  (2)  : 
dans  son  Glossaire  d’Hippocrate  il  s’exprime 

(1)  Ici  éléphantiasis  désigne  l’éléphaatiasis  des  Grecs, 
lèpre  légitime. 

(2)  Gawen,  Glossaire  d’Hippocrate,  Ed.  Kuhn,  Ecipzig, 
1828. 


'hoivi'xtvo;  àxo  toO  )(pt.')[jLaTO;  ouTco;  Etp^ôat 
IXE'jiavn'aatv  ûitovofiijEiEV  avrtç.  —  On 
pourrait  supposer  que  la  maladie  nommée 
phénicienne  [qui  veut  dire  aussi  écarlate]  en 
raison  de  sa  coloration  soit  l’éléphantiasis  »  (3). 

Est-ce  à  la  leucé  qu’il  faut  rapporter  la  descrip¬ 
tion  d’un  contemporain  d’Aristote,  la  curieuse 
lettre  d’Eschine,  l’adversaire  de  Démosthène 
partant  en  exil,  et  adressée  à  Philocrate  :  «...  Des 
Déliens  étaient  atteints  d’une  certaine  maladie 
pestilentielle.  Eeur  visage  était  couvert  de  leuké 
et  leurs  cheveux  devenaient  blancs,  le  cou  et  la 
poitrine  se  tuméfiaient,  ils  n’avaient  pas  de 
fièvre  ni  de  grandes  donleurs,  et  les  parties  infé¬ 
rieures  du  corps  ne  présentaient  aucune  lésion... 
Nous,  étant  arrivés  comme  chez  un  peuple 
étranger  ou  dans  une  île  de  la  mer  extérieure, 
voyant  ces  hommes  au  visage  bigarré,  nous  nous 
enfuîmes  la  nuit,  nous  demandant  l’un  à  l’autre 
s’il  avait  gardé  la  couleur  (du  visage)  et  des 
cheveux,  telle  qu’il  l’avait  apportée  de  chez  soi.  » 
En  ce  qui  concerne  la  poliose  de  la  leuké, 
Aristote  est  catégorique  :  «  'Ev  5à  -rw  È?»vOf|,uaTi 
0  x^AEÎTat  Xeuxt;  Tcàcai  TioXml  Dans  cet 

exanthème  qu’on  appelle  leucé  tous  (les  poils) 
deviennent  gris»  {Histoire  des  animaux, 111, 'K,  2). 
Celse  s’exprime  de  même  sorte  -.uLouhehabet 
quiddam  simile  alpho,  sed  magis  albida  est  et  altius 
descendit,  in  eaque  albi  pili  sunt  et  lanugini  similes 
{De  re  medicâ,  livre  V,  chapitre  xxviii,  p.  16). 
Ea  leucé  a  quelque  similitude  avec  l’alphos,  mais 
elle  est  plus  blanchâtre  et  pénètre  plus  en  pro¬ 
fondeur,  et  à  son  niveau  les  poils  sont  blancs  et 
semblables  à  du  duvet  ».  Après  Celse,  nous  citerons 
spécialement  (4)  Aétius,  qui  indique  parfaite¬ 
ment  la  succession  de  la  poliose  et  de  la  chute  des 
poils  dans  la  leucé,  laquelle  dans  sa  description 
est  certainement  la  lèpre.  Rappelons  qu’il  avait 
étudié  et  sans  doute  pratiqué  à  Alexandrie  au 
V®  siècle  et  que,  .si  son  livre  n’est  qu’ime  compi¬ 
lation  des  anciens,  il  devait  avoir  certainement 
observé  Ini-même  des  lépreux.  aQuum  enim  in  pilo 
obsitis  locis  leuce  oboritur,  pilo  locos  ipsos  non 
dénudât  sed  canis  omnino  facit.  Si  vero  loci  pilosi 
glabri  et  pilis  nudi  reddantur,  incurabilis  leuce  cen- 
setur.  —  Quand  la  leucé  fait  son  apparition  en  des 
régions  pileuses,  elle  ne  les  dénude  pas  de  leurs 
poils,  mais  blanchit  ceux-ci  entièrement.  Mais  si 

(3)  Voir  h  ce  sujet  le  curieux  article  réunissant  les 
recherches  de  Foès  et  d’Estienne  dans  :  Erotiani,  Galeni 
et  Herodoti  Glossaria  in  Hippocratem  ex  recensione  Henrici 
Stephani...  Suasque  animadversiones  adjecit...  I.  G.  F, 
Franzius,  Lipsice,  1780. 

(4)  AEiros.  Aaü  medici  grœci  contractée  ex  veteribus  medi- 
cinee  tetrabiblos  perHugonemSoleriumSanionense,  Eugduni, 
MDXI,IX,  p.  829.  —  Pour  l’historique  de  la  question 
du  vitiligo.voii  l’arlicledeFEULARD  du  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  des  sciences  médicales  (Dechambre). 
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les  régions  pileuses  deviennent  glabres  et  se 
dénudent  de  leurs  poils,  la  leucé  est  considérée 
comme  incurable.  »  Nous  ne  croyons  pas  qu’il 
oppose  ici  l’une  à  l’autre  deux  affections  diffé¬ 
rentes,  mais  qu’il  décrit  la  succession  de  '  deux 
.stades. 

I/e  lexique  d’Hérodotion  donne  une  brève 
mais  intéressante  définition  de  la  leucé  :  «  Aelx-r,- 
iràOoç  TTEpi  oXov  TÔ  {nüjjLj;.  — I^a  leucé  est  une  affection 
généralisée  à  tout  le  corps  »  (i). 

Arétée,  après  avoir  décrit  l’alopécie  généralisée, 
fait  allusion  à  la  poliose,  mais  il  semble  qu’il  ne 
l’attribue  qu’aux  cheveux  et  non  aux  poils  du 
corps.  A  noter  qu’il  admet  la  calvitie  comme  symp¬ 
tôme  de  l’éléphantiasis  :  «...  I<es  cheveux  devien¬ 
nent  rares  sur  la  tête  ;  bien  mieux,  ■prématurément 
ils  hla'nchissent  et  il  y  a  calvitie  totale.  »  Mais  nous 
devons  dire  que  le  texte  manque  ici  de  clarté  e1, 
est  peut-être  fautif. 

Rappelons  que  Celse  (III,  25)  déclare  la  lèpre 
rare  en  Italie,  et,  si  précise  que  soit  sa  de.scrip- 
tion,  on  a  l’impression  qu’il  n’a  pas  vu  de  ces 
malades':  Ignotus  autem  pae^ne  in  Italia,  frequen- 
tissimus  in' quibusdam  regionibus  is  morbus  est 
quem  iX6(f«vTiârr!ç  Græci  vacant.  ■ —  Presque 
ignorée  en  Italie,  plus  fréquente  dans  certaines 
régions,  est  cette  maladie  que  les  Grecs  appellent 
éléphantiasis.  »  Il  est  curieux  de  rapprocher  de  ce. 
texte  le  récit,  qui  en  est  presque  contemporain, 
de  RabbiYeochouâben  Hananiya  (Houllin  60,  «), 
qui  paraît  l’infirmer,  car  il  semble  en  res.eortir 
que  les  lépreux  étaient  nombreux  à  Rome  :  «  On 
])lace  dans  la  rue  tous  les  lépreux  {kol  deménaggâ) 
avec  un  bâton  (2)  dans  la  main  et  leurs  bandages 
défaits  afin  qtie  les  passants  les  voient  et  prient 
pour  eux.  On  agit  même  ainsi  pour  la  fille  de 
l’Empereur.  » 

Il  n’e.st  pas  évident,  à  notre  avis,  que  pour 
Celse  —  et  bien  qu’il  intitule  ce  paragraphe 
De  vitiliginibus  —  TaX-id;  soit  le  vitihgo  au  sens 
actuel  du  mot,  cpioiqu’il  eu  rapproche  le  u-éXa;;,  car 
ce  n’est  qu’à  la  Xeuxy,  qu’il  accorde  le  blanchisse¬ 
ment  du  poil  et  que  de  plus  il  la  différencie  deceux- 

(i)  Franzius,  Ouvrage  cité. 

U)  Ou  un  fuseau  (ou  une  quenouille)  U’aprés  une  gle.se 
française  de  Rachi.  Nous  ne  devinons  pas  ce  que  signifie  ce 
symbole.  11  ne  servait  peut-être  après  tout  qu’à  y  enrouler 
les  bandes  du  pansement. 

Ira  quenouille  joue  un  rôle  dans  une  incantation  assyrienne 
citée  par  Fossey  (/-a  Magie  Assyrienne,  lyos,  p.  S4)  :  «  Istar 
a  donné  ses  ordres  à  ses  biérodules,  cllea  mis  à  la  quenouille  (  ij 
une  fenime  liabile  ;  avec  de  la  laine  blanche  et  de  la  laine 
noire  elle  a  filé  avec  le  fu.seau  une  double  eordc,  une  eordi' 
magnifique,  une  grande  coule,  une  corde  bariolée,  une  corde 
(pii  rompt  les cliarmes contre  les  mauvais  desseins  et  les  ensor¬ 
cellements  des  hommes,  contre  les  malédictions  des  dieux, 
nue  corde  qui  rompt  les  charmes...  *  Re  bâton  au  moyen 
duquel  les  lépreux  de  Rome  eiiroulaient,  comme  nous  venons 
de  le  supposer,  les  bandes  qui  entouraient  leurs  plaies  u’était- 
il  pas  une  quenouille  ayant  un  pouvoir  magique  ? 


là  par  sort  incurabilité  :  «  Oninia  hæc  serpunt  :  sed 
in  aliis  celerius,  in  aliis  tardius  :  alphos  et  mêlas  in 
quibusdam  variis  temporihus  et  oriuntur  et  desi- 
mmt;  leuce,  quem  occupavit  non  facile  dimittit. 
Priera  curationem  non  difficillimam  recipiunt, 
idtimum  vix  unquam  sanescit:  ac,  si  quid  ei  vitio 
demtum  est,  tamen  non  ex  toto  sanus  color  redditur. 
—  'foutes  ces  lésions  s’étendent  :  mais  les  unes  pins 
vite,  les  autres  plus  lentement.  ly’alphos  et  le  mêlas 
apparaissent  et  s’éteignent  en  des  temps  variables  ; 
la  leucé  ne  quitte  pas  facilement  celui  qu’elle  a 
atteint,  hes  premiers  ne  sont  pas  très  difliciles 
à  guérir,  la  dernière  ne  guérit  presque  jamais  : 
et,  s’il  arrive  qu’elle  s’atténue,  jamais  la  couleur 
normale  ne  réapparaît  complètement,  » 


Si  la  description  de  la  lèpre,  éléphantiasis  des 
Grecs  comme  ils  la  désignent  nommément,  est  des 
plus  claire  dans  Celse  et  Arétée  et  des  plus  com¬ 
plète  (moins  la  notion  de  l'anesthésie  qu’ils 
ignorent  comme  l’ignore  le  fiévitique),  nous 
manquons  de  représentations  figurées  antiques. 
Il  est  cependant  étonnant  que,  dans  la  multitude 
des  figurines  pathologiques,  joyeuses  caricatures 
artistiques  des  humoristes  de  ce  temps-là  ou  ex- 
voto  des  dévots  précurseurs  des  Lourdes,  qui 
ont  été  exhumées,  la  lèpre  léonine  n’ait  pas  tenté 
les  habiles  manieurs  d’argile  qui  nous  ont  laissé 
des  tjqies  d’une  si  parfaite  exactitude  médicale. 
Cependant  F.  Régnault  (3)  a,  sous  toutes  réser¬ 
ves  d’ailleurs,  étiqueté  lépreux  un  masque  de  la 
collection  Fouquet  (fig.  10  de  son  article). 

Il  le  décrit  de  la  façon  suivante  :  «  Les  yeux  sont 
sortis  de  leur  orbite  et  comme  pédioulés  ;  la  bouche 
ouverte  aux  lèvres  rigides  et  comme  étirées  par 
une  peau  sclérosée,  le  nez  petit  et  à  demi  effacé. 
I^a  peau  du  front  et  des  pommettes  forme  des  pUs 
marqués.  Les  cheveux,  la  barbe  et  la  moustache 
finement  traités  encadrent  cet  impressiounani 
visage  et  ajoutent  uii  cachet,  d'étrange  beauté  à 
l’impression  trhorreur  qu’il  dégage.  »  Nous  ne 
croyons  pas  pouvoir  partager  son  diagnostic 
en  raison  de  l’intégrité  du  système  pileux  de  la 
face.  Nous  admettrons  plutôt  la  lèpre  pour  le 
masque  d’acteur  aveugle  (fig.  g),  en  raison  de  la 
coexistence  de  la  cécité  et  de  l’effondrement  du 
ne/..  Il  e.st  une  autre  pièce  montrant  le  geste  syni- 

(3)  F.  Reunaulï,  Une  collecUoii  de  terres  cuites  putlui- 
logiqucs  de  l’époque  alexaudrine  {.4ssociation  française  pour 
l’avancement  des  sciences,  compte  rendu  de  la  37”  session, 
Clermout-Ferraud,  igoS,p.  878);  Ra  collection  des  terrescuites 
pathologiques  du  Dr  Fouquet  (Æsisrfa/JC,  juin  1911,  p.143). -  -- 
Oii  sont  allées  ces  précieuses  reliques?  Nous  crpyoïis  savoir 
(lue  les  plus  belles  pièces  de  la  collection  d’antiquités  égyp¬ 
tiennes  du  Dr  Fouquet  ont  été  acquises  par  des  musées 
étrangers,  le  British  Muséum  eii  p.articulier. 
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bolique  —  ici  ridiculisé  —  d'Harpocrate  que 
F.  Régnault  ne  rapporte  pas  à  la  lèpre  et  qui  nous 
paraît  pourtant  en  porter  les  stigmates  ;  «  Le  sujet 
qui  fait  une  laide  grimace  en  tirant  la  langue  serait 
un  grotesque  plus  qu’un  pathologique,  n’était 
la  main  eu  griffe  avec  atrophie  des  muscles  inter¬ 
osseux  qu’il  porte  à  la  commissure  labiale  gauche.  » 
Dans  cette  description  il  n’est  pas  tenu  compte 
de  deux  tumeurs  sous-orbitaires,  de  deux  tumeurs 
du  sommet  du  crâne  et  d’une  tumeur  de  l’épaule 
gauche  ;  c’est  cette  coexistence  de  ce  qu’on  peut 
considérer  comme  des  tubercules  avec  une  atro¬ 
phie  musculaire  de  la  main  qui  nous  autorise  à 
proposer  le  diagnostic  de  lèpre. 

Nous  espérions  trouver  quelque  spécimen 
intéressant  dans  la  Collection  Gaudin^  si  riche  en 
représentations  pathologiques,  et  nous  crûmes 
l’avoir  découvert  en  la  petite  tête  (n°  782,  vi¬ 
trine  B)  du  Musée  de  céramique  antique  du  Louvre. 
Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Merlin,  conser¬ 
vateur  du  Musée  des  antiques,  que  nous  remer¬ 
cions  vivement  de  son  accueil  et  des  utiles  indica¬ 
tions  qu’il  a  bien  voulu  nous  donner,  d’avoir  pu 
examiner  cette  tête, pièce  en  main.  A  vrai  dire,  à 
première  vue  il  semble  bien  que  ce  soit  là  un  masque 
de  lépreux  léonin  ;  il  est  excellemment  rendu  par 
la  photographie  qu’a  exécutée  pour  nous  M.  Gi- 
raudon  et  qui  rend  admirablement  la  saillie  des 
régions  sourcilières  surmontant  des  orbites  vides, 
l’épaississement  des  lèvres, surtout  de  lasupérieure, 
l’effondrement  du  nez,  l’hypertrophie  du  lobule 
de  l’oreille,  la  boursouflure  des  régions  géniennes. 
Néanmoins  nous  restons  trop  incertain  pour 
affirmer  ici  un  diagnostic.  La  tumeur  du  côté 
gauche  du  front,  qui  nous  avait  paru  d’abord 
un  tubercule,  n’est  peut-être  qu’un  kyste  sébacé, 
et  peut-être  même  une  simple  boucle  de  la  cheve¬ 
lure,  l’état  un  peu  fruste  de  la  terre  cuite  ne 
permettant  pas  de  rien  décider.  De  même  la 
tumeur  que  l’on  voit  appendue  à  la  joue  droite 
au-dessous  de  l’oreille  ne  serait-elle  qu’un  de  ces 
kystes  d’origine  branchiale  .si  commüns  en  cette 
région.  (Notons  qu’il  ne  faut  pas  tenir  compte  de 
la  dépression  située  au  niveau  de  la  commissure 
labiale  droite,  ce  n’est  qu’une  cassure  ancienne, 
et  la  supposition  d’un  bec-de-lièvre  ne  paraît 
pas  probable.) 

L’antiquité  n’a  peut-être  pas  méconnu  non 
plus  la  lèpre  antonine  (i)  ;  nous  avons  cru  la  recon¬ 
naître  dans  le  masque  de  terre  cuite  de  la  collec¬ 
tion  du  D*^  Bouquet  qu’a  reproduit  Perdrizet  (2)  ; 
et,  en  effet,  c’était  le  diagnostic  duD^  Fouquet, 

(1)  C’est  notre  interprétation  de  la  Maladie  de  Job  (Voir 
l'Appendice). 

(2)  Perdrizet,  Terres  cuites  de  la  collection  Fouquet, 
pl.  CVIII. 


comme  nous  le  rapporte  son  éditeur  :  «  A  quelle 
tare  phy^siologique  songeait  le  coroplathe  qui  a 
modelé  son  effigie  effroyable?  Le  D^  Fouquet 
n’hésitait  pas  :  d’après  lui,  il  s’agissait  d’un 
lépreux.  Notez  en  effet  l’absence  de  cils  et  de 
paupières,  l’épaississement  des  lèvres  et  de  la 
peau.  Cet  épaississement  produit  un  rictus  parti¬ 
culier  que  le  modeleur  a  su  rendre  ;  et  à  la  façon 
dont  il  a  fait  les  yeux  on  devine  les  yeux  du 
lépreux,  deux  boules  entre  deux  bourrelets  sangui¬ 
nolents.  Horrible  !  most  horrible  !  On  avait  déjà 
voulu  reconnaître  une  image  de  lépreux  dans  une 
statuette  du  Musée  national  d’Athènes  (Journal 
of  Hellenic  Studies,  XIII,  p.  loi).  »  Nous  pensons 
que  cette  dernière  représentation  probable  de 
lépreux  est  le  masque  de  la  Collection  Misthos, 
emblema  décrit  par  Perdrizet  comme  «tête  de 
cadavre  desséchée  »  qu’il  compare  à  une  tête  de 
momie,  et  qu’il  reproduit  en  cul-de-lampe  par  un 
dessin  au  trait  (qui  le  rend,  il  est  vrai,  avec  une 
insuffisante  exactitude)  dans  les  Monuments  et 
Mémoires  publiés  par  l’Académie  des  inscriptions 
et  belles-lettres.  Fondation  Piot,  IV,  1897,  p.  220. 
Cette  même  tête  a  été  publiée  mais  presque  sché¬ 
matiquement  par  Winter  (3).  C’est,  croyons- 
nous,  la  même  dont  Bumet  a  donné  une  excel¬ 
lente  reproduction. 


Aprè.s  avoir  passé  en  revue  les  anciens,  quedisent 
les  modernes? 

Jeanselme  affirme  que  «dans  la  lèpre  cette 
dépigmentation  pilaire  n’existe  pas,  tout  au  plus 
rencontre-t-on  et  en  proportion  très  réduite, 
un  certain  degré  d’atrophie  pilaire»  (4). 

Nous  avouons  notre  incompétence  sur  ce  fait, 
qui  est  pourtant  le  point  sensible  de  la  discussion. 
S’il  y  a  une  poliose  lépreuse,  la  çaraâth  est  bien 
la  lèpre  vraie  ;  sinon,  non. 

Nous  nous  sommes  adressé  à  notre  ami  te 
médecin  colonel  Botreau-Roussel,  professeur  à 
l’École  d’application  de  médecine  coloniale  ;  il 
nous  a  répondu  qu’il  ne  croyait  pas  à  une  poliose 
lépreuse,  non  plus  que  ses  collègues  les  D^a  Hec- 
kenroth  et  Peltier  :  «  Nous  n’avons  jamais  vu 
non  plus,  ajoute-t-il,  de  macule  lépreuse 
absolument  blanche.  Les  taches  blanches 
communes  (nègres  pies  par  exemple)  (5) 
sont  du  vitiligo  ;  origine  variable,  peut-être 

(3)  Franz  Winter,  Typen  der  Antiken  Terrakoteu,  III, 
p.  444,  9,  Berlin,  1903.  —  Burnet,  La  Vie  médicale,  1929. 

(4)  Jeanselme,  Blum  et  Terris,  Dyschromie  lépreuse 
{III»  Conférence  internationale  de  la  lèpre,  Strasbourg, 
juillet  1923). 

(5)  Voy.  à  ce  sujet  :  Neveu,  Nègres  blancs  et  nègres  pies 
{Æsculape,  1923.  P.  84).  —  De  Dantec  dans  son  Précis 
admet  que  certains  cas  de  nègres  pies  ressortissent  à  la  lèpre. 
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parasitaire  (mycose,  trichophytie,  etc.)  ou  même 
syphilitique.  Cette  peau  qui  est  toujours  très 
lisse,  et  qui  a  l’aspect  du  bel  ivoire  neuf,  n’est  pas 
normale  et  n’a  ni  l’épaisseur  ni  le  grain  de  la  peau 
voisine.  Il  faut  signaler  que  certains  ulcères 
lépreux  cicatrisés,  certaines  cicatrices  d’amputa¬ 
tion  spontanée  sont  blanc  nacré,  mais  seulement 
les  cicatrices.  » 

Cil.  Nicolle,  à  qui  nous  avons  posé  la  question, 
nous  répond  :  «  Je  n’ai  pas  l’impression  que  le 
poil  blanchisse  particulièrement  dans  la  lèpre. 
Ce  que  je  sais,  c’est  que  quand  je  cherche  des 
lépreux  en  un  point  de  Tunisie,  je  me  vois  arriver 
tous  les  vitiligos  du  bled  exploré.  Il  est  infiniment 
probable  qu’aux  temps  bibliques  le  vitiligo  faisait 
un  appoint  notable  à  la  lèpre.  »  Voilà  qui  donne¬ 
rait  raison  à  Münch,  mais  il  faut  remarquer  que 
Nicolle  n’est  pas  affirmatif.  Qui  a  raison,  du 
médecin  ou  de  la  tradition  populaire? 

Tes  auteurs  classiques  ne  se  prononcent  pas 
tous,  non  plus,  d’une  façon  catégorique  ;  nous 
pouvons  prouver  par  des  citations  qu’ils  admet¬ 
tent  les  uns  la  possibilité,  les  autres  la  constance 
de  la  poliose  lépreuse.  Marchoux  écrit  (i)  ; 

<(  Dans  certains  cas  les  taches  sont  achromiques 
d’emblée,  les  poils  qui  y  sont  implantes  blanchis¬ 
sent  avant  de  tomber  »  (p.  378).  Et  dans  la  lèpre 
tuberculeuse  «...  il  se  produit  une  déchéance  pilaire 
de  même  ordre...  qu’au  niveau  des  macules» 
(p.  408).  Sauton  admet  que  le  poil  blanchit^ 
mais  rarement.  Mais  plus  catégorique  était 
Be.snier  :  «  Tes  ulcères  guéris  laissent  des  cicatrices 
qui  ont  le  circuit  des  bulles,  sont  un  peu  enfoncées 
dans  la  peau,  ont  une  blancheur  éblouissante, 
luisante,  et  le  plus  souvent  elles  sont  un  peu  moins 
sensibles  que  le  reste  de  la  peau.  Ces  cicatrices 
sont  en  général  glabres  :  les  poils  qui  y  subsistent 
restent  à  l’état  de  follets  blancs  »  (2).  Ce  texte  est 
à  rapprocher  de  celui  de  Cel:.e  ;  en  cette  dernière 
ligne  ce  sont  les  mêmes  termes,  identiquement. 

Babès  (3)  admet  nettement  (p.  219)  la  poliose  : 
«  En  dehors  de  ces  formes  mixtes  dans  lesquelles 
les  plaques  blanches,  souvent  dépilées  ou  recou¬ 
vertes  de  poils  atrophiques  blancs,  sont  atrophiques 
et  anesthésiées,  il  peut  dès  le  début  se  développer 
une  sorte  de  morphœa  alba  gravis  où  des  plaques 
arrondies  de  la  peau  pourvues  de  poils  sont 
blanches,  lisses,  d’un  brillant  huileux,  un  peu 
surélevées  ou  plus  fermes  ;  elles  sont  nettement 
circonscrites,  souvent  entourées  d’une  aire  pig¬ 
mentée  rou^âtre.  Mais  ailleurs  il  est  moins  affir- 

(1)  JIARCHOUX,  Lèpre  (Traité  de  pathologie  exotique  de 
Grall  et  Clairac).  —  Sauton,  La  lèprose  (p.  372). 

(2)  Notes  de  Besnier  et  Doyon  dans  leur  traduction  des 
Leçons  de  Kaposi,  t.  II,  p.  506. 

(3)  B.abès,  Die  Lepra  (Spccielle  Pathologie  und  Thérapie 
Nothuagel),  XXIV,  II  (n). 


matif  (p.  180)  :  «  Plus  rare  est  le  blanchissement 
des  poils  à  la  suite  de  la  lèpre.  » 

Dans  son  article  du  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique,  de  date  il  est  vrai  déjà  ancienne,  Brassac 
s’exprimait  ainsi  :  «  Tes  poils  implantés  sur  les 
taches  et  les  tubercules  subissent  naturellement 
diverses  altérations  :  ils  blanchissent  en  totalité  ou 
en  partie,  deviennent  rugueux,  secs,  cassants...  ils 
finissent  par  tomber...  »  (4). 

Teloir,  dans  son  Traité  qui  reste  fondamental  (5), 
s’exprimait  d’une  façon  non  moins  claire  :  «  Les 
poils  deviennent  souvent  blancs  à  la  surface  des 
régions  achromiques.  Ils  ne  tombent  pas  toujours 
(dans  la  lèpre  nerveuse)  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  pour  les  taches  de  la  lèpre  noueuse.  En 
tout  cas,  lorsqu’ils  tombent,  ils  blanchissent  et 
s’ amincissent  avant  de  tomber.  C’est  à  ces  taches 
que  certains  auteurs  donnaient  et  donnent  encore 
(à  tort)  le  nom  de  moiphée  blanche.  »  Teloir  est  si 
convaincu  que  le  blanchissement  du  poil  est 
caractéristique  de  la  lèpre,  —  il  ne  le  pose  même 
pas  en  que.stion,  —  qu’il  propose,  comme  nous 
l’avons  signalé,  le  terme  spécial  de  poliose  pour  le 
désigner,  terme  que  nous  avons  adopté  ici. 

Dans  son  article  tout  récent,  Téger  (6),  avec 
l’autorité  d’une  expérience  étendue  de  médecin 
colonial,  est  d’une  opinion  absolument  radicale  : 

«  Des  altérations  profondes  se  manifestent  du 
côté  du  système  pileux.  Tes  poils  se  dessèchent, 
deviennent  cassants,  blanchissent,  tombent.  » 

En  tout  état  de  cause,  les  citations  que  nous 
venons  d’accumuler  infirment  l’affirmation  de 
Münch  qui  déclare  n’avoir  jamais  obserr^é  le 
blanchissement  du  poil  dans  la  lèpre.  Nous 
n’avons  trouvé,  pour  l’appuyer  d’ime  façon 
aussi  absolue,  que  l’opinion  du  professeur  Jean- 
sehiie. 

Nous  avons  voulu  vérifier  le  fait  dans  la  mesure 
du  possible  et  nous  remercions  vivement  M.  le 
professeur  Gougerot  qui  nous  a  libéralement 
autorisé  à  examiner  les  lépreux  de  l’hôpital  Saint- 
Touis.  Mais,  en  raison  de  l’ancienneté  de  ces  cas, 
nous  ne  pouvions  espérer  trouver  une  confirmation 
d’un  symptôme  qui  paraît  être  surtout  du  début 
de  l’affection,  précédant  l’alopécie  définitive, 
par  conséquent  transitoire,  ce  qui  explique  les 
divergences  des  auteurs. 

Parmiles  malades  delaClinique,  le  Français  R. .., 
âgé  de  trente-deux  ans  (lèpre  calédonienne)  se  pré¬ 
sente  comme  atteint  d’alopécie  généralisée  ;  mais 
en  réalité,  lépreux  depuis  l’âge  de  sept  ans,  les 
poils  du  corps  n’ont  jamais  paru,  comme  c’e.st  la 

{4)  Brassac,  Article  Eléphantiasis  du  Dictiomiaiic 
Dechainbre. —  Id.,  Essaisur  réléphantiasis  des  Grecs,  186S. 

(5)  Leloir,  Traité  de  la  Lèpre. 

(6)  Léger,  Article  IJpre  du  Traité  de  médecine  de  Caruot 

Lereboullet. 
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règleXdans^de’'tels  cas"  (il  a  d'ailleurs  un  arrêt 
général  de  développement  génito-atrophique).  Il 
a  ime  chevelure  châtain  assez  peu  fourme,  semée 
de  cheveux  blancs.  Il  déclare  avoir  présenté  de 
tout  temps,  même  avant  d’être  atteint  de  lèpre, 
une  petite  mèche  blanche  au  vertex,  peu  nette 
actuellement.  Mais  il  affirme  que  l’apparition  de 
cheveux  blancs  parsemant  sa  chevelure  est  posté¬ 
rieure  à  sa  lèpre  et  augmente,  lentement  d’ailleurs. 
Remarquant  que  notre  attention  se  porte  sur 
cette  particularité,  il  nous  déclara  spontanément 
avoir  connu  un  Français  lépreux  devenu  tout 
gris  à  trente  ans. 

S...,  âgé  de  quarante-sept  ans,  Juif  Bessarabien 
à  cheveux  blonds,  atteint  de  lèpre  tuberculeuse 
(depuis  sept  ans  à  son  dire),  père  de  trois  enfants 
qu’il  affirme  être  sains,  est  chauve  depuis  une 
époque  antérieure  au  début  de  la  lèpre.  Il  a  une 
alopécie  très  marquée  des  sourcils'  et  de  la  barbe. 
Dans  sa  moustache  clairsemée,  il  présente  un 
petite  mèche  tout  à  fait  nette  de  canitie  qu’il 
attribue  à  son  âge  (?).  Il  n’a  que  quelques  cheveux 
blancs. 

En  dernier  ressort  c’est  aux  médecins  des  lépro¬ 
series  à  nous  donner  une  réponse  catégorique  à  la 
question  que  nous  posons. 

Existe-t-il  une  poliose  lépreuse?  Dans  les  pays 
à  lèpre,  le  vitiligo  est-il  considéré  comme  lèpre 
et  est-il  lèpre  en  réalité? 

Nous  avons  rapporté  plus  haut  l’opinion  de 
Ch.-  Nicolle. 

Nous  avons  pensé  qu’il  était  de  mise  en  ce  sujet 
biblique  d'avoir  l’avis  des  médecins  des  léprose¬ 
ries  de  Palestine.  E’un  d’eux,  le  D^  T.  Canaan,  a 
eu  l’obligeance  de  répondre  avec  inécision  à  notre 


questionnaire.  Pour  lui.Jdans  ce  pays,  «  le  vitiligo 
n’est  pas  confondu  avec  la  lèpre,  mais  parfois 
avec  les  tuberculides  de  la  peau.  Il  existe  dans  la 
population  arabe,  mais  est  plus  fréquent  chez  les 
Juifs  ;  ceux  qui  en  sont  atteints  ne  sont  pas 
séquestrés.  Ra  poliose  n’est  pas  un  symptôme 
du  début  ni  de  la  lèpre  confirmée,  et  la  production 
des  macules  achromiqués  avec  blanchissement  du 
poil  à  leur  niveau  est  vraiment  rare  ».  Il  n’éli¬ 
mine  donc  pas  absolument  la  poliose  lépreuse. 

Pour  terminer,  on  pourrait  risquer  une  plaisante 
hypothèse  que  Mtinch  ne  dénierait  pas  :  cette 
lèpre  blanche  neserait-elle  pasplus  ancienne  encore 
que  ne  le  laisse  deviner  le  Révitique  ;  le  vitiligo 
ne  remonterait-il  pas  héréditairement  au  patriarche 
Laban  dont  le  nom  signifie  blanc  et  serait  ainsi 
un  sobriquet  oü  un  surnom,  à  lui  donné  en  raison 
de  beharoth  lehanoth,  de  macules  blanches  dont  il 
aurait  été  affecté?  Ceci  nous  ferait  remonter  aux 
temps  de  cette  Ur-Kachdiym  que  l’on  vient 
d’exhumer,  c’est  dire  à  des  millénaires  avant 
l’ère  chrétienne. 

Preuss  réfute  l’assimilation  de  la  lèpre  blanche 
de  la  Bible  au  Pjesj  du  Turkestan  par  l’éloigne¬ 
ment  de  cette  contrée  et  de  la  Palestine  ;  objec¬ 
tion  sans  valeur,  étant  donnée  la  dispersion  du 
royaume  d'Israël,  de  ces  dix  tribus  perdues  (i) 
que  le.  romantisme  biblique  anglais  découvre 
jusqu’en  Afghanistan  (voir  un  récit  de  Rudyard 
Kipling)  ;  et  nous  avons  vu  à  Boukhara  des  Juifs 
qui  se  vantent,  paraît-il,  d’ancêtres  datant  de  la 
captivité  de  Babylone. 

(i)  G.  MOORE,  I,ost  tribcs,  p,  143-160,  Ivüudoii,  1881 
(d’apiiîs  Jewish  Encyclopedia). 
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L’adonis  vernalis  dans  le  traitement  des  affections 
cardiaques  {Dr  Darré,  Concours  médical,  n°  52, 
29  décembre  1929). 

Les  si  intéressants  travaux  de  MM.  Lulentbachcr, 
l’ouchet,  Paguet,  Jung,  Fontenailles,  Janseii,  Koop- 
mann,  Lôhr,  Hipp,  Schœn,  Lang,  Rngelen,  etc.,  ont 
confirmé  les  e.vpérimeutations  remarquables  de  M.  le 
professeur  Mercier.  Comme  ce  maître  l’a  fait  observer, 
l’association  dans  l’adoveme  des  deux  glucosides  (adoni- 
doside  et  adonivernoside)  réalise  une  synergie  thérapeu¬ 
tique  très  active  dans  laquelle  chacun  d’eux  apporte 
un  correctif  heureux  aux  propriétés  insuffisantes  de 
l’autre,  l'adonidoside,  en  augmentant  la  rapidité  de 


l’action  médicamenteuse  de  la  préparation,  l’adoni- 
veriioside,  en  accroissant  l’intensité  et  la  durabilité  de 
cette  action  ;  d’où,  conclut  M.  Darré,  l'adoveme  donne 
d’excellents  résultats  dans  toutes  les  cardiopathies  justi¬ 
ciables  de  la  digitaline,  mais  il  possède  aussi  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  propres,  car  il  est  plus  particulière¬ 
ment  indiqué  dans  les  traitements  de  longue  durée,  dans 
les  troubles  d’hyposystolie,  chez  les  malades  hyper¬ 
sensibles  à  la  digitaline  ou  réfractaires  à  ce  médicament 
et,  grâce  à  son  action  diurétique  intense,  dans  les  affec¬ 
tions  cardiaques  non  compensées  avec  œdèmes  :  l’ado- 
verne,  par  .sa  stabilité  et  la  fixité  de  ses  effets  cliniques, 
est  digne,  comme  l'a  dit  M.  Mercier,  de  figurer  parmi  les 
.  grands  médicaments  cardiaques. 
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Ponctions  internes  du  rein  (Justin-Bksançon, 

Thèse  Paris,  1929). 

M.  Justin-Besançon  publie  sous  forme  de  thèse  inau¬ 
gurale  uii  très  remarquable  travail  sur  les  fonctions 
internes  du  rein.  Ce  mémoire  est  le  fruit  d'un  labeur 
considérable  où  toutes  les  questions  relatives  au  rôle 
du  rein  comme  glande  sécrétrice  sont  abordées.  Très 
modestement  M.  Justin-Besançon,  au  début  de  sa  thèse, 
inscrit  cette  pensée  de  Pascal  relative  au  travers  qui 
est  si  comnmn  à  tous  les  hommes  et  aiuiuel  n'échappe 
que  rarement  le  savant,  de  considérer  comme  «  sien  » 
tous  les  travaux  et  toutes  les  découvertes  effectués  sur 
la  question  qu’il  étudie.  Nous  devons  reconnaître  que 
pareil  reproche  ne  saurait  être  adressé  à  l'auteur.  Sou 
mémoire,  riche  d'une  bibliographie  considérable,  fait 
la  part  équitable  de  chacun  dans  la  découverte  et  la 
description  des  phénomènes  qu’il  rapporte.  Mais  il 
n'est  que  juste  de  reconnaître  la  valeur  et  l’importance 
des  recherches  originales  de  M.  Justin-Besançon.  Il 
apporte  à  l’édifice  des  matériaux  fort  nombreux  et  on 
ne  peut  qu’admirer  la  somme  de  travail  que  représente 
une  pareille  œuvre. 

Persuadé  comme  tout  bon  chercheur,  que  la  valeur 
et  l’importance  des  faits  découverts  en  pathologie  expé¬ 
rimentale  sont  fonction  directe  de  l’excellence  et  de  la 
variété  des  techniques  mises  en  œuvre,. M.  Justin-Besan¬ 
çon  consacre  la  moitié  de  sa  thèse  aux  «  méthodes  d’étude 
des  fonctions  internes  du  rein  ».  Il  apporte  avec  Bénard 
certaines  précisions  à  la  technique  de  la  perfusion  rénale  ; 
il  décrit  plusieurs  techniques  d’anastomose  urétéro-vei- 


iiense,  notamment  avec  .son  maître  G. -H.  Roger;  enfin,  il 
étudié  longuement  les  phénomènes  d’nxydo-réduciion 
rénale  et  le  rtl  avec  René  Wolfl,  et,  en  collaboration  avec 
M.  Ivan  Bertrand  et  If.  G.  Hadzigeorgiou,  il  donne  une 
métliodc  nouvelle  de  micrographie  en  infra-rouge.  De 
très  belles  photographies  des  tubes  contournés  du  rein 
illustrent  aussi  sa  thèse. 

Il  définit  les  fonctions  internes  du  rein  ;  »  celles  qui 
déterminent  la  formation  de  substances  nouvelles  au 
niveau  de  cette  glande  »,  définition  assez  large  et  qui 
différencie  ainsi  ces  fonctions  de  celles  d’une  simple 
glande  vasculaire  sanguine  ;  le  rein  formant  de  toutes 
jjièces  certaines  substances  qui  sont  éliminées  par  l’urine. 

Parmi  ces  fonctions  internes,  il  étudie  l’amraonio-for- 
raation,  la  synthèse  de  l’acide  hippurique,  les  fonctions 
de  déshydratation,  d’oxydation  et  de  réduction,  les  fonc¬ 
tions  d’hydrolyse,  la  cétodiérèse,  les  hormones  et  ])ar- 
hormoues  rénales. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  pas  à  pas  au  cours  de 
chacun  de  ses  chapitres.  11  se  montre  le  partisan  convaincu 
du  rôle  primordial  de  la  cellule  dtt  tube  contourné  dans 
l’acte  sécrétoire  et  paraît  peu  enclin  à  admettre  la  tliéorie 
de  Cushuy.  Il  estime  que  «  l’ammonio-formation  rénale 
ne  joue  peut-être  pas  dans  la  régulation  de  l’équilibre 
acide-base  un  rôle  aussi  important  que  celui  que  certains 
auteurs  ont  voulu  lui  assigner.  Par  contre,  elle  nous 
paraît  être  beaucoup  plus  intéressante  dir  point  de  vue 
de  la  protection  locale  de  la  cellule  rénale  contre  l’élé¬ 
vation  de  la  concentration  en  ions  II  des  humeurs.  »  Nous 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


RESPONSABILITÉ  ET  TRAITEMENT  DANGEREUX 

(Suite) 

Considérant  que  la  demoiselle  X...  n’avait  qu'un 
peu  de  barbe  au  menton  ;  que  sans  doute  sa  coquet¬ 
terie  en  souffrait,  mais  que  le  D...  n'allègue 
même  pas  qu’il  y  eût,  chez  cette  jeune  fille,  mre 
obsession  quasi  maladive,  et  qui,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  aurait  pu  justifier  son  intervention. 

Considérant,  dans  ces  conditions,  que,  connais¬ 
sant  mieirx  que  personne  les  dangers  possibles 
du  traitement,  son  insuccès  possible,  il  avait  le 
devoir  de  refuser  son  concours  et  qu’il  n’établit 
même  pas  qu’il  ait  prévenu  cette  jeime  fille  du 
danger  qu’elle  pouvait  courir  ; 

Considérant  que  sa  faute  est  manifeste;  que  le 
préjudice  souffert  par  la  demoiselle  X...  n’en  est 
pas  moins  certain,  mais  qu’il  ne  faut  pas  en  exa¬ 
gérer  l’importance,  puisqu’en  définitive  sa  santé 
n’est  pas  altérée;  que,  très  probablement,  elle 
ne  le  sera  jamais  du  fait  du  traitement;  que  les 
conséquences  actuelles  se  réduisent  à  des  lésions 
de  la  peau  du  menton,  qui,  sans  doute,  sont  indé¬ 
lébiles,  mais  qui,  au  dire  de  tous  les  experts, 
sont  susceptibles  d’amélioration,  et  pas  plus 
disgracieuses,  à  leurs  yeux,  que  les  poils  nom¬ 


breux  et  très  développés  qu’elle  portait  au  men¬ 
ton  avant  le  traitement  ; 

Considérant  que  la  Cour,  tenant  compte  de 
toutes  les  circonstances  de  la  cause,  de  l’honora¬ 
bilité  indiscutable  du  D’'  D...  et  de  son  entière 
bonne  foi,  a  les  éléments  nécessaires  pour  fixer 
à  5000  francs  l’indemnité  due  à  l’appelante. 

Par  ces  motifs,  infirme. 

Deuxième  espèce.  —  Arrêt  de  la  Cour  d’appel 
du  26  juinyiqig. 

Da  Cour, 

Au  fond  :  Considérairt  qu’il  est  constant  en 
fait  que  la  demoiselle  J...  s’est  présentée  au  cabi¬ 
net  dentaire  de  M.  X...  le  16  août  1911,  afin  de  se 
faire  extirper  la  racine  d’une  incisive;  que  X... 
était  eu  vacances  et  qu’il  avait  préposé  à  .son 
remplacement  durant  son  absence  un  très  jeune 
praticien,  le  sieur  D...,  alors  âgé  de  vingt  ans; 

Considérant  que  ce  jeune  dentiste,  dont  l’âge 
permet  a  priori  de  n’accorder  à  l’expérience  qu’un 
crédit  limité,  et  cela  sans  diininuer  eu  rien  la 
valeur  de  son  diplôme,  essaya  par  des  efforts  répé^ 
tés,  s’y  reprenant  à  cinq  reprises,  d’arracher  la 
racine  que  la  demoiselle  J...  désirait  se  faire 
extraire:  que  le  jeune  opérateur  paraît  n’avoir 
réussi  en  réalité  qu’à  luxer  l’os  maxülaire  infé- 
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rieur  de  la  demoiselle  J...  sans  parvenir,  lors  de 
ce  premier  contact,  à  extraire  la  racine  ; 

Considérant  qu’il  est  également  établi  en  fait 
qu’à  la  suite  de  cette  opération  malheureuse 
ime  ostéite  et  un  abcès  se  déclarèrent;  que  du 
21  au  28  août  D...,  après  être  parvenu  cette  fois 
à  extraire  la  racine,  tenta  de  soigner  la  bouche 
de  la  demoiselle  J...,  mais  que,  devant  l’impuis¬ 
sance  de  ses  efforts,  il  dut  adresser  sa  cliente  à  la 
clinique  dentaire  de  la  rue  de  la  Tour  d’Au¬ 
vergne;  que  là,  pour  remédier  aux  suites  de  l’opé¬ 
ration  pratiquée,  le  Roy  se  vit  obligé  d’enle¬ 
ver  une  partie  de  l’os  maxillaire  ainsi  que  neuf 
dents;  qu’actuellement  un  appareil  est  appliqué 
dans  la  bouche  de  la  demoiselle  J...  pour  rempla¬ 
cer  l’os  maxillaire  erdevé  ;  que,  par  suite  de  cet 
appareil,  le  visage  de  la  demoiselle  J.,  est  com¬ 
plètement  déformé;  que  ce  sont  là  des  faits  que 
la  Cour  tient  pour  certains  et  qui,  quelque  effort 
qu’on  tente  pour  leur  donner  une  interprétation 
scientifique  susceptible  d’en  modifier  la  portée, 
n’en  restent  pas  moins  acquis  et  indiscutables 
dans  leur  évidente  matérialité  ; 

Considérant  qu’en  présence  de  cette  situation 
la  question  qui  se  pose  à  la  Cour  est  celle  de  savoir 


s’il  existe  à  la  charge  de  D...  une  faute  lourde, 
et  en  supposant  qu’elle  existe,  si  cette  faute  a  eu 
pour  conséquence  immédiate  et  directe  l’opéra¬ 
tion  chirurgicale  à  laquelle  a  dû  procéder  le  D''Roy,, 
ou  si,  au  contraire,  l’ablation  d’une  portion  du 
maxillaire  ainsi  que  de  neuf  dents  et  leur  remplace¬ 
ment  par  un  appareil  approprié  ne  seraient  que 
le  résultat  du  mauvais  état  général  de  la  santé  de 
la  demoiselle  J...,  la  même  extraction  opérée 
dans  les  mêmes  conditions  sur  un  sujet  sain 
n’ayant  pas  dû  entraîner  les  mêmes  conséquences. 

Considérant  que  le  rapport  du  Broca,  dési¬ 
gné  comme  expert,  manque  .sur  ce  point  des  pré¬ 
cisions  nécessaires;  que,  cependant,  l’examen 
direct  de  la  malade  semble  ne  lui  avoir  rien  révélé  ; 
qu’il  est  certain  que  si  l’état  général  de  la  demoi¬ 
selle  J...  avait  été  défectueux,  que  si  elle  avait 
présenté  à  l’examen  les  signes  d’un  mal  consti¬ 
tutionnel,  par  exemple  la  nécrose  des  os,  l’ex¬ 
pert  n’eût  pas  manqué  de  le  .signaler;  que,  par 
suite,  en  présence  du  silence  de  l’expert  sur  ce 
point,  la  conclusion  qui  s’impose  est  que  D...  a 
opéré  sur  un  sujet  constitutionnellement  sain... 

{A  suivre.)  Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  i’ appel. 
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nécrologip: 


LE  DOCTEUR  HENRI  COLIN 
(1860-1930) 

Le  Dr  Henri  Colin,  médecin  en  chef  honoraire  de  l’asile 
Sainte-Anne,  vient  de  succomber  dans  sa  soixante- 
dixième  année.  Avec  lui  disparaît  un  des  maîtres  de 
Técole  psychiatrique  contemporaine.  Secrétaire  général  de 
la  Société  médico-psychologique  et  de  la  Société  clinique 
de  médecine  mentale,  il  occupait  une  place  prépondé¬ 
rante  parmi  ses  collègues  des  asiles  de  la  Seine  et  de 

L’orientation,  neuro-psychiatrique  d’Henri  Colin  a 
débuté  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  di  Charcot  dont  il 
fut  l’externe  et  dont  il  évoquait  volontiers  dans  ses  sou¬ 
venirs  la  puissante  figure.  Les  études  neurologiques 
l’orientèrent  bientôt  vers  la  carrière  psjxhiatrique  ; 
interne  des  asiles  de  la  Seine,  puis  médecin  des  asiles,  il 
fut  pendant  plus  de  vingt  ans  médecin-chef  à  Villejuif  ; 
en  1922,  il  succéda  à  Marcel  Briand  dans  l’ancien  service 
de  Magnan  à  l’admission  de  Sainte-Anne. 

Pendant  plus  de  vingt  ans,  dans  ses  différents  postes  et 
surtout  à  Villejuif,  l’activité  d'Henri  Colin  fut  entière¬ 
ment  consacrée  au  traitement  des  aliénés  et  à  l’amélio¬ 
ration  de  leur  sort.  Clinicien  averti,  formé  dans  la  tradi¬ 
tion  psychiatrique  de  Magnan,  Henri  Colin  fut  également 
un  novateur  ét  un  organisateur  ;  nos  asiles  lui  doivent 
quelques-unes  des  meilleur-s  améliorations  du  début  du 
siècle.  A  l’asile  de  Gaillon  en  1899  il  organise  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  France  le  travail  des  aliénés  ;  méthode 
féconde,  rapidement  généralisé-,  et  si  précieuse  pour  la 
thérapeutique  de  certaines  maladies  mentales. 

Pendant  son  long  séjour  à  Villejuif  il  se  préoccupa  de 
l’éducation  du  personnel  infirmier  des  asiles  de  la  Seine  ; 
il  n’est  pas  de  bons  asiles  sans  un  personnel  expérimenté  et 
dévoué,  et  Colin,  dans  l’intérêt  de  ses  malades,  se  préoccupé 
au  plus  haut  point  de  cette  formation  professionnelle, 
longue  et  délicate. 

Mais  l’œuvre  maîtresse  de  Colin  fut  l’organisation  des 
asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  difficiles  et  dangereux  ; 
justement  préoccupé  des  difiicultés  que  créent  ces  sujets 
souvent  tarés,  alcooliques,  impulsifs,  récidivistes,  sou¬ 
vent  criminels,  dans  les  quartiers  d’autres  malades.  Colin 


préconise  la  création  de  sections  spéciales,  où  une  surveil¬ 
lance  médicale  particulière  et  une  discipline  rigoureuse 
permettent  de  maintenir  ces  malades  pour  le  grand  bien' 
de  la  société  et,  dans  la  mesure  du  possible,  de  les  améliorer. 

La  section  de  Villejuif  pour  aliénés  criminels  et  dange¬ 
reux  est  son  œuvre  ;  elle  est  un  modèle  pour  tous  les 
asiles  de  France,  et  sa  création  a  en  un  retentissement  sur 
l’organisa!  ion  de  nombreux  asiles  étrangers. 

Médecin,  organisateur.  Colin  fut  un  grand  travailleur  ; 
ses  nombreuses  publications  aux  sociétés  psychiatriques, 
plusieurs  articles  de  traité  témoignent  de  la  contribution 
aux  problèmes  psyclfiatrlques  qui  lui  étaient  chers. 
Expert  écouté,  il  no  séparait  pas  les  problèmes  de  psy¬ 
chiatrie  des  questions  médico-légales. 

Mais  toute  la  vie  d’Henri  Colin  fut  dominée  par  un  véri¬ 
table  apostolat  :  polémiste  ardent,  il  se  dévouait  entière¬ 
ment  aux  malades,  il  obtint  pour  eux  d’incomparables 
améliorations,  il  fut  également  un  défenseur  acharné  de 
libertés  professionnelles  :  delà  tribune  des  Annales  médico- 
psychologiques  il  s’est,  à  maintes  reprises,  dans  d’ardentes 
chroniques,  attache  à  défendre  les  causes  qui  lui  parais¬ 
saient  justes. 

Une  activité  agissante  caractérise  l’œuvre  d’Henri  Colin, 
et  l’homme  fut  bien  le  reflet  d’une  telle  œuvre  :  infati¬ 
gable,  persévérant,  il  avait  dans  ses  entreprises  une 
ténacité  particulière  servie  par  un  esprit  pénétrant  et 
souvent  combatif,  et  cette  combativité  lui  permit  de  pour¬ 
suivre  sans  arrêt,  jusqu’à  la  fin,  quelques-unes  des  belles 
réalisations  dont  l’avenir  appréciera  la  valeur. 

Fidèle  à  ses  amis,  Henri  Colin  dans  l’intimité  était 
le  plus  affectueux  des  maîtres,  et  dans  son  foyer,  endeuillé 
par  la  perte  d’un  fils  aîné  victime  de  la  guerre,  on  pou¬ 
vait  apprécier  tout  1.  charme  de  son  esprit  et  la  finesse  de 
ses  jugements. 

La  mort  attendue  ne  l’a  point  surpris.  'Fous  ses  collè¬ 
gues  et  élèves  sont  venus  par  une  sombre  journée  d’octo¬ 
bre  lui  rendre  le  suprême  adieu.  Il  n’y  eut  pas  besoin  de 
vaines  paroles  pour  proclamer  la  détresse  des  cœurs.  Car 
Henri  Colin  emportait  un  peu  de  nous-mêmes.  Que 
Mme  Henri  Colin  et  ses  enfants  trouvent  dans  cet  una¬ 
nime  hommage  uu  soulagement  à  leur  grande  douleur. 

N.  PÉRON. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  décembre  1930. 

Présentation.  —  M.  J  .-L.  Faure  dépose  sur  le  bureau  de 
l’Académie  le  volume  sur  Péan  de  notre  collaborateur 
et  ami  le  D'  Albert  Brochln. 

Rapports.  —  M.  SirEDEY  donne  lecture  du  rapport  sur 
les  travaux  concernant  le  service  des  eaux  minérales. 

M.  Lucien  Camus  Ut  le  rapport  général  sur  les  vaccina¬ 
tions  et  revaccinations  pratiquées  en  France  et  dans  les 
colonies  en  1929-1930. 

M.  Carnot  fait  un  rapport  sur  une  question  soulevée 
par  M.  Armaingaud  au  sujet  de  l'utilisation  de  la  main 
gauche. 

Hygiène  de  l 'enfance.  —  Enfin,  M.  Lesage  présente, 
son  rapport  sur  les  centres  d'adaptatioh  et  d’élevage 
spéciaux  aux  enfants  assistés. 


H  apporte  les  conclusions  suivantes  qui  sont  adoptées 
à  l’unanimité  : 

1°  Que  dans  chaque  département  (eu  dehors  de  la 
Seine)  la  crèche  dépositaire  soit  transformée  en  un  centre 
d’adaptation  où  l’enfant  assisté  sera  gardé  jusqu’au  jour 
où  il  sera  apte  à  supporter  l’alimentation  en  usage  au 
centre  d’élevage. 

Le  départ  sera  décidé  par  le  médecin. 

2°  Que  dans  tout  centre  d’adaptation,  l’allaitement  au 
lait  de  femme  ou  mixte  puisse  être  donné  à  tout  enfant 
dont  l’état  de  santé  l’exige. 

30  Que  soient  créés  des  centres  d’élevage  spéciaux  où 
l’enfant  sortant  du  centre  d’adaptation  sera  mis  en  pla¬ 
cement  familial  sous  la  surveillance  affective  et  constante 
du  méilecin  et  de  l’infirmière  -visiteuse. 

Ces  centres  pourront  être  interdépartementaux. 

L’épidémie  de  poliomyélite  du  département  du  Bas- 
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Rhin.  —  MM.  IvEVADlTi,  SCHUÏZ  et  WieeEMin  commu¬ 
niquent  les  ré.sultats  de  leurs  recherches  épldémlolo_ 
giques  et  ripériinentales  entreprises  à  l’occasion  de  l'épi¬ 
démie  de  poliomyélite  ayant  sévi  dans  le  département  du 
Bas-Rhin  de  juillet  à  octobre  1930.  Cette  épidémie  a  été 
d'une  gravité  exceptionnelle  puî.sque,  pour  une  popula¬ 
tion  globale  de  670  900  habitants,  il  a  été  enregistré 
405  cas  typiques  (60,3  p.  100  000  habitants).  Elle  a 
montré  un  décalage  saisonnier  des  plus  nets  ayant  apparu 
plus  tôt  que  d’habitude  (maximum  en  juillet  an  lieu  de 
septembre).  Du  point  de  vue  épidémiologique,  les  au¬ 
teurs  établissent  que  l’épidémie  se  propage  en  conférant 
un  état  réfractaire  aux  territoires  anciennement  conta¬ 
minés  et  que  cette  propagation  s’effectue  eu  général  le 
^ong  des  cours  d’eau,  La  poliomyélite  montre  une  prédi¬ 
lection  manifeste  pour  les  localités  de  la  plaine  situées 
dans  des  régions  humides,  à  nappes  d’eau  superficielles. 
Elle  s’arrête  aux  premiers  contreforts  des  régions  monta¬ 
gneuses.  L’épidémie  a  été  influencée  par  certaines  con> 
ditions  climatiques  :  hausse  de  la  température  ambiante, 
sécheresse  de  l’air,  abaissement  du  niveau  de  la  nappe 
d’eau  souterraine.  Chaque  fols  que  l’enquête  a  été 
possible,  elle  a  permis  d’établir  la  transmission  du  virus 
par  contact  iuterhumaiii.  Mais  ce  contact  ne  semble  pas 
suffire  à  lui  seul  ;  d'autres  facteurs  interviennent,  parmi 
lesquels  il  y  a  lieu  de  citer  ceux  qui  se  rattachent  à  la 
vie  sociale  des  individus  et  ceux  qui  sont  liés  aux  condi¬ 
tions  géographiques,  géologiques  et  météorologiques  où 
ces  individus  vivent.  Certaines  conditions  locales,  liées  au 
terrain,  facilitent  la  propagation  de  la  paralysie  infantile 
(facteurs  tellurique.s).  Eu  aucune  occasion,  l’hypothèse 
de  la  propagation  de  la  maladie  par  l’intermédiaire  de 
^’eau  de  boisson  ou  des  aliments  ne  s’est  imposée  d’une 
manière  exclusive. 

Du  point  de  vue  expérimental,  les  auteurs  ont  isolé  le 
virus  de  l’épidémie  d’Alsace  et  ont  constaté  que  sa  virii- 
leiice  était  relativement  atténuée.  C’est  là  une  explication 
de  v'c  fait  que  le  maximum  de  la  morbidité  a  été  constaté 
chez  des  enfants  âgés  de  zéro  à  six  ans.  Le  germe  a  pu 
être  retrouvé  dans  les  sécrétions  naso-pharyngées  et  dans 
l’amygdale  des  sujets  malades.  Il  a  été  impossible  de  le 
déceler  hors  de  l’organisme  humain  (eau,  aliments,  etc.). 
Les  moustiques  ne  jouent  aucun  rôle  dans  la  jiropagation 
de  la  poliomyélite. 

De  l’emploi  en  boulangerie  des  produits  dits  «  amélio¬ 
rants  1)  des  farines.  —  M.  Ki,ing  apjjorte  une  communica¬ 
tion  relative  à  la  question  du,  traitement  chimique  des 
farines.  Il  estime  que  l’usage  des  poudres  dites  «  amélio¬ 
rantes  »  est  utile  pour  la  panification,  mais  npn  indispen¬ 
sable  ;  qu’il  n’est  pas  souliaitable  pour  le  consomma¬ 
teur  qui  n’en  tire  aucun  avantage  ;  que  si,  néaumoijts,  cet 
cm)jloi  était  toléré,  il  ne  pourrait  l’être  que  dans  les 
moulins  munis  de  doseurs  et  de  mélangeurs  rationnels, 
mais  non  dans  la  boulangerie  sous  peine  de  danger  pour 
les  consxmmatcurs. 

Autres  communications  : 

Les  caractères  évolutifs  de  l’opht^mle  sympathique 
se  terminant  par  la  guérison.  —  M.  Vii,i,ard. 

Note  sur  un  essai  de  traitement  des  néoplasmes.  Quel¬ 
ques  faits  e.\pérlmentaux.  —  M.  Aimes. 

Recherches  sur  les  mécanismes  généraux  de  la  crois¬ 


sance  et  sur  ceux  des  croissances  néoplasiques.  — 
M.  Hirsch. 

Remarques  sur  le  risque  professionnel  et  les  accidents 
du  travail.  —  M.  PoEnaku-CapeEsco. 

Une  cause  d'erreur  possible  au  cours  de  la  numération 
du  coli-bacllle  dans  des  eaux  anciennement  polluées.  - 
MM.  Fernand  Areoing  et  A.  Dueour'j.'  (de  Lyon)  si- 
giiulcnt  un  fait  intéressant  dont  la  méconnaissance  peut 
être  l’objet  d’erreurs  d’interprétation  préjudiciables 
à  l’hygièie  et  à  La  santé  publiques. 

Ils  montrent  qu’alors  que  certaines  eaux  polluées  à 
deux  ou  trois  millions  de  colibacilles  au  litre  peuvent, 
aprèi  uii  certain  temps,  variable  .suivant  les  échantillons, 
apparaître  comme  complètement  stériles  par  auto-épu¬ 
ration:  il  suffit  d’ajouter  à  cette  eau  une  trace  de  ma¬ 
tière  nutritive  stérile  (eau  peptouée,  eau  d’égout  filtrée, 
liquide  de  fosse  d’aisaiice  stérilisé)  pour  voir  réapparaître 
et  proliférer  eu  récupérant  leurs  caractères  fermentatifs 
liabituels  des  germes  qui  persistaient  à  l’état  latent  dans 
l’échantillon  exaiuiné  et  qui  paraissaient  indécelables. 

Les  auteurs  fournissent  des  exemples  de  ce  fait  et 
montrent  par  extension  que  dans  la  nature  il  est  possible 
que,  sans  pollutions  nouvelles,  des  eaux  recevant  des  élé¬ 
ments  nutritifs  même  aseptiques  apparais.sent  brusque¬ 
ment  et  fortement  contaminées.  Ce  phénomène  de  régé¬ 
nération  sur  place  d’un  colibacille  persistant  à  l’état  iiidc- 
celable  doit  être  valable  pour  d’atitres  germes  patho¬ 
gènes  du  groupe  intestinal  et  se  rapproche  dans  son 
essence  et  dans  sa  production  des  observations  de  M.  Tril- 
lat  sur  le  rôle  alimentaire  pour  les  microbes  de  traces 
infinitésimales  de  matières  organiques  ou  de  certains  gaz 
ajoutés  à  l'eau.  (Séance  du  25  novembre.) 

Séance  annuelle.  —  La  séance  annuelle  ama  lieu  mardi 
prochain  à  3  heures.  Après  la  proclamation  des  prix, 
l’éloge  de  Jaccoud  sera  prononcé  par  M.  Menetrler,  pré- 

M.  le  secrétaire  général  parlera  de  «  Jaccoud  à  l’Aca- 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  5  décembre  1930. 

Un  cas  de  mort  par  Ictère  grave  après  Injection  de 
dérivé  acrldinique.  Les  accidents  graves  et  mortels  consé¬ 
cutifs  à  l’emploi  de  la  trypaflavlne.  —  MM.  Renï-:  BE- 
NARD  et  M.  Tassin  rapportent  l’observation  d’un  adulte 
jeune  atteint  d’endocardite  maligne  à  forme  prolongée 
chez  lequel  une  seule  injection  d’une  solution  à  i  p.  100 
de  trypaflavine,  représentent  la  dose  mininia  de  o,e'',oo4 
par  kilogramme  détermina  l’apparltipn  immédiate  d’uiic 
insuffisance  hépatique  suraiguë,  laquelle-  détermina  la 
mort  en  trois  jours, 

A  ce  propos,  les  auteurs  relèvent  dans  la  littérature  de 
nombreux  cas  d’accidents,  les  mw  légers,  les  autres  graves 
ou  mortels, 'dus  '4  l’emplpj  de  lu  trypaflavine  ou  de  la 
gonacrine.  D’ailleurs,  expérimentalement,  certains  auteurs 
ont  obtenu  avec  ces  produits  des  lésions  importantes  du 
foie  et  des  reins.  Les  dérivés  açrldinlques  ne  constituent 
donc  pas,  comme  on  l’écrit  trop  souvent,  une  médication 
absolument  exempte  de  dangers.  Çette  réserve  étant 
faite,  il  n’eu  teste  pus  moins  que  ce  produit  a  donné  dans 
certains  cas  des  succès  prodigieux.  Les  auteurs  estiment 
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que  la  médication  mérite  d'être  conservée,  mais  qu'elle 
nécessite  un  examen  préalable  des  fonctions  rénales  et 
hépatiques,  et  qu’en  tous  cas  son  emploi  doit  être  réservé 
aux  cas  réellement  graves. 

Grandes  azotémies  au  cours  de  fièvres  typhoïdes  trai¬ 
tées,  ou  non,  par  la  trypadavine.  —  M.  Brui,É  et  Lk- 
NÊGRE.  — '  Des  recherches  expérimentale.s  viennent  de 
prouver  l'action  nocive  de  la  trypaflavlne  sur  le  rein.  Il 
imoorte  donc  de  raüembler  les  observations  d’azotémie 
chez  les  malades  traités  par  la  trypaflavlne. 

Chez  un  jeune  typhique,  qui  avait  reçu  quatre  injec¬ 
tions  de  osr.zo  de  trypaflavlne,  l’azotémie  s'éleva  à 
3  grammes  et  la  mort  survint  dans  le  coma.  Chez  un 
autre  sujet  très  cachectique  et  atteint  d'une  grave 
typhoïde,  razotémie  monte  à  2  grammes  après  deux 
injections  de  o«^,20  de  trypaflavine. 

Mais,  en  dehors  de  tout  traitement  par  la  trypaflavlne, 
on  sait  bien  que  la  fièvre  typhoïde  peut  provoquer  des 
néphrites  azotémlques,  que  seul  le  dosage  de  l’urée  san¬ 
guine  permet  de  reconnaître,  car  l'albuminurie  et  l'oli- 
gurie  manquent  souvent.  Des  auteurs  en  rapportent  un 
nouveau  cas  dans  lequel  le  taux  de  l'urée  sanguine  s'élève 
à  plus  de  6  grammes  pour  s’abaisser  ensuite  à  oBr,75,  Da 
mort  survient  par  myocardite  et  non  par  néphrite. 

D'infection  éberthienne  d'une  part,  l'intoxication  par 
la  trypaflavlne. d'autre  part,  étant  deux  causes  certaines 
d’azotémie,  il  est  logique  de  penser  qu'elles  peuvent, 
dans  certains  eas,  cumuler  leurs  effets  nocifs  chez  les 
tyjihiques  traités  par  la  trypaflavine. 

Sans  abandonner  ce  médlcanieut,  dont  l’action  est 
souvent  très  utile,  il  Importe  simplement  de  surveiller 
•systématiquement  le  taux  de  l'urée  sanguine,  en  l'ab¬ 
sence  même  de  toute  modification  du  syndrome  urinaire, 
.  M.  DemiKRBE  a  lui  aussi  observé  une  action  nocive  de 
la  trypaflavine  sur  le  rein.  Mais  il  est  souvent  difficile 
de  faire  la  part  entre  la  néphrite  typhique  et  la  néphrite 
trypaflavique. 

Syndrome  neuro-anémique  à  forme  paréto-ataxlque.  — 
MM.  P. -B  MUR  Wbii,  et  Ge  jORE.s  SéE  rapportent  un  cas 
de  syndrome  neuro-anémique  à  forme  paréto-ataxlque 
qui  débuta  de  façon  aiguë  chez  un  malade  guéri  de  maladie 
de  Biermer  depuis  trois  ans.  De  début  se  fit  san.s  grand 
syndrome  anémique  concomitant,  le  malade  n’étant 
pas  deîcendu  au-dessous  de  trois  millions  de  globules. 
De  traitement  hépatique  repris  sérieusement  a  fait  reve¬ 
nir  le  sang  à  la  normale,  restitué  6  kilogrammes  et  l'ag- 
.gravatlou  nerveuse  ne  se  produisit  pas. 

!A  propos  de  ce  malade,  les  auteurs  montrent  la  plus 
grande  fréquence  des  formes  nerv’euses,  tout  au  moins 
légères,  chez  les  biermérleus  guéris  par  la  méthode  de 
Whipple.  Sur  huit  malades  suivis,  quatre  ont  des  formes 
nerveuses  sévères,  trois  de  minimes  formes  quasi 
latentes,  un  seul  se  trouve  complètement  indemne. 
It'Actlon  ds  il'oxtralt  aqueux  de  rate  sur  l'éoslnophllIe 
sanguine.  —  MM.  P.  Chevaleibr  et  Ehv  ont  constaté 
une  baisse  purement  temporaire  de  l’éosinophilie.  D’ex- 
trajt  <ie  rata  ne  semble  pas  avoir  d'intétêt  pour  le  traite¬ 
ment  de  l'hyperéosinophilie  chronique. 

L'extrait  aqueux  de  rate  dans  le  traitement  des  prurits 
et  des  eczémas.  —  MM.  P.  Chevai,i,ier  et  Déon  Bloch. — 
lÿ’ extrait  splénique  est  un  moyen  thérapeutique  admirable 
contre  tous  les  eczémas  et  contre  les  prurits  idiopathiques. 


Il  ne  semble  pas  empêcher  les  récidives  lorsque  l'aczéma 
est  produit  par  une  substance  pour  laquelle  le  sujet  est 
.sensibilisé. 

Election  du  secrétaire  général.  — ■  M.  Rivet  est  élu  eu 
remplacement  de  M.  Rist. 

Maurice  Bariétv. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  décembre  1030. 

Abcès  pulmonaires.  —  M.  Roux-Berger  rapporte  un 
travail  de  M.  FonT-ANO  (de  Strasbourg).  Celui-ci  a  trait, 
chirurgicalement  7  abcès  du  poumon  :  3  cas  aigus  et 
4  chroniques.  Deux  de, s  cas  aigus  ont  guéri  après  simple 
phrénicectomie,  l’autre  après  pneumotomie.  Il  faut  doue 
eu  principe  attendre  le  mpmeut  favorable  et  faire  la 
phrénicectomie.  Plus  tard,  on  pourra  faire  un  drainage 
postérieur,  ou  l 'aspiration  par  bronchoscopie,  p.ans  les  cas 
chroniques,  l’auteitr  u’aohteiin  qu'un  seul  succès,  car  il 
s’agissait  d’abcès  miliaires  difficiles  ou  impossibles  à 
drainer.  Da  pneumotomie  apparaît  très  grave  ;  la  phréiii- 
cectomic,  suivie  ou  non  de  thoraçectomic,  améliore  le 
plus  souvent. 

M.  Baumgar'i'ENR  est  d'avi.s  de  ne  pas  trop  ;tttciulre  et 
d’utiliser  la  pneiiinotomie  de  préférence  à  la  collapsothé- 
rapie. 

M,  Picot  partage  cette  manière  de  voir. 

M.  MONOP  préfère  les  cautérisations  successives  à  la 
pueumectoinic  vraie,  et  M-  Kpsa  est  de  cet  avis. 

A  propos  de  la  résection  gastrique.  hl.  D-  IDWV 
rapporte  un  travail  de  M.  Yves  DBLAGENIère  (du  Mans) , 
D’auteur  estime  que  les  résections  gastriques  permettent 
d’éviter  les  complications  pulmonaires  par  l’ablatiott  des 
tissus  infectés. 

Maladie  de  Kohler  au  niveau  du  semi-lunaire.  —  M.  Ma- 
siNi  (de  Marseille)  en  a  observé  un  cas  que  rapporte 
M,  D.  Bazy.  a  la  suite  d’un  double  traumatisme  du  poi¬ 
gnet,  apparaît  chez  un  homme  une  image  radjograpliique 
de  maladie  de  Kohler,  puis  l’os  s’est  déformé  et  api.,'-’. 

M.  MOPCJIET  estime,,  comme  M,  Bazv,  qu'on  pbnse  (lu 
nom  de  maladie  de  Kohler  :  çclle=ci  n'titant  en  .somm? 
qu’au  aspect  radiographique. 

A  propos  do  la  résection  du  genou,  M.  MauçlaIRE 
n’est  pas  adversaire  déterminé  de  l'ostéosynthèse,  mais 
il  est  partisan  de  la  cure  des  tuberculoses  chirurgicales 
en  sanatorimn. 

M.  Arron  ne  trouve  que  des  avantages  à  l’ostéosyn¬ 
thèse  :  suppression  en  particulier  du  semt  recurvatnm. 
De  risque  de  fistuli.s.atioiilul  paraît  d'ailleurs  bien  exa.géré 
et  peut  être  évité  si  l'on  fait  disparaître  la  torsade  du 
fil  métallique  entre  les  deux  os. 

HEEPl  KEPOX. 

SOCIÉTÉ  DEBIOUQQIE 

Séanç.f  du  29  décembre  11)30. 

Etude  sur  la  colonie  »  S  »du  B  CG.  — M.  T.  DeSanc- 
TIS  Monaldi,  étudiant  la  prétendue  virulence  des  colo¬ 
nies  S  du  BCG,  a  infecté  des  lapins  Agés  d'un  mois  soit 
par  inoculation  dans  la  chambre  antérieure  de  l'oeil,  soit 
par  Instillation  après  scarification  de  la  cornée.  Il  a  éga¬ 
lement  infecté  des  cobayes  âgés  de  elu<|  à  dfx-hult  jouT?, 
mais  ici  simplement  par  scariflcatlon. 
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Chez  les  uns  comme  cliez  les  autres,  il  u’a  observé  (Jue 
de  ])etites  lésions  localisées  à  l’œil  inoculé  qui,  eu  géné¬ 
ral,  se  sont  résorbées  dans  l’espace  d’un  mois.  Aucune 
lésion  viscérale  n’a  été  constatée  chez  les  animaux  ino¬ 
culés  directement  ni  chez  ceux  de  passage.  D’autre  part, 
l’auteur  apporte  la  preuve  que  le  BCG  se  multiplie  et  se 
cultive  parfaitement  dans  le  liquide  de  la  chambre 
antérieure  de  l’œil. 

Chronaxies  de  l’Ivresse.  —  MM.  Dapicque  et  Kajiwara 
ont  constaté  que,  chez  le  chien,  l’intoxication  alcoolique 
égalise  la  chronaxie  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  ;  ils 
attribuent  à  la  contraction  simultanée  des  antagoni.stes 
qui  en  résulte  la  démarche  et  la  raideur  de  l’ivresse. 

Influence  de  la  concentration  moléculaire  totale  sur  la 
toxicité  de  quelques  solutions  alcaloidiques.  —  M.  DEON 
Veeeuz  montre  dans  cette  note  qu’il  suffit  de  rendre  for¬ 
tement  hypertonique  une  solution  de  sulfate  de  strych¬ 
nine  pour  en  diminuer  notablement  la  toxicité.  C’est 
ainsi  que,  chez  le  cobaye,  l’injection  sous-cutanée  de 
deux  doses  mortelles  du  sulfateu  de  cet  alcaloïde  restesans 
effets  appréciables  si  la  solution  injectée  est  additionnée 
de  10  p.  100  de  chlorure  de  sodium  ou  de  diverses  autres 
substances  minérales  ou  organiques  à  des  concentrations 
correspondantes.  On  peut  supposer  que  l’hypertoniclté 
des  solutions  fait  disparaître  les  effets  toxiques  en  retar¬ 
dant  la  diffusion  complète  de  l’alcaloïde. 

Remarques  sur  les  propriétés  cryptotoxiques  générales 
des  savons.  — ■  M.  Déon  VELbUZ  a  montré  précédemment 
que  l’oléate  de  sodium  atténue  notablement,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  la  toxicité  de  substances  chimique¬ 
ment  définies,  et  a  désigné  sous  les  noms  de  cryp- 
toalcaloides  ou  de  complexes  cryptométalliques  les 
associations  savonneuses  d’alcaloïdes  ou  de  métaux 
lourds  où  les  effets  toxiques  de  ces  ions  ou  molécules 
.sont  partiellement  masqués  grâce  au  savon. 

Ori  peut  admettre,  d’une  façon  générale,  que  l’atténua¬ 
tion  ne  se  produit  que  si  l’oléate  de  sodium  forme  avec  le 
poison  une  combinaison  peu  soluble,  redissoute  ensuite 
à  la  faveur  de  l’excès  du  colloïde.  Cependant,  on  peut 
atténuer  la  toxicité  du  «  mercurochrome  »  dans  des  con¬ 
ditions  analogues,  alors  que  le  savon  et  cette  molécule 
colorante  ne  se  précipitent,  mutuellement,  à  aucune 
concentration.  D’interprétation  exacte  du  pouvoir 
cryptotoxique  si  général  des  savons  est  encore  à  préciser  ; 
mais  des  applications  en  sont  peut-être  possibles  dans  le 
domaine  médical.  MEuheEN. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  30  octobre  1930. 

De  l’opportunité  de  la  surveillance  des  mœurs  dans 
les  colonies  françaises.  — M.  ’Thiroüx  pense  que  le  prin¬ 
cipe  de  la  surveillance  reste  une  nécessité  non  seulement 
pour  nos  colonies,  mais  aussi  pour  la  Métropole,  et  que 
seules  les  modalités  d’application  peuvent  différer  selon 
ses  latitudes  ou  les  localités.  Da  presque  unanimité  des 
spécialistes  sont  d’accord  sur  c  point  que  la  prostitu¬ 
tion  surveillée  est  moins  dangereuse  que  la  prostitution 
clandestine. 

Des  dispensaires  s’adressent  surtout  à  la  prostitution 
clandestine,  malheureusement  il  n’existe  pas  de  moyen 
légal  pour  forcer  les  clandestines  â,  se  soigner. 


D’auteur  cite  ce  qui  se  passe  à  Hanoï  et  montre  les 
excellents  résultats  obtenus  à  Casablanca  par  la  création 
du  quartier  réseiv^é.  Contrairement  à  ce  que  prétendent 
les  abolitionnistes,  on  ne  doit  pas  faire  la  guerre  aux  mai¬ 
sons  de  prostitution,  on  doit  au  contraire  les  protéger. 

Au  point  de  vue  moral,les  maisons  surveillées  engendrent 
le  proxénétisme,  mais  la  prostitution  clandestine  ne  l’en- 
tretient-elle  pas  et  ne  favorise-t-elle  pas  en  outre  la  mul¬ 
tiplication  des  souteneurs? 

Qu’on  soigne  les  clandestines  dans  des  dispensaires, 
c'est  une  mesure  excellente,  mais  M.  Thiroux  pense  que  la 
prostitution  surveillée  reste  à  la  base  de  la  meilleure 
des  prophylaxies. 

M.  Peandin  estime  qu’il  ne  devrait  pas  y  avoir  anta¬ 
gonisme  entre  les  instituts  prophylactiques  et  les  quar¬ 
tiers  réservés. 

M.  ÏANON,  s’appuyant  sur  les  résultats  obtenus  dans 
les  villes  de  Maroc,  Syrie,  où  existe  la  surveillance,  reste 
partisan  de  cette  mesure  prophylactique.  Il  en  juge  d’ail¬ 
leurs  par  ce  qu’il  observe  à  Paris  dans  ses  services  d’hy¬ 
giène. 

Quelques  remarques  sur  la  cytologie  des  selles.  — 
MM.  J.  Sautet  et  G.  Terriae  apportent  à  la  société 
une  étude  sur  la  cytologie  des  selles. 

Des  éléments  cytologiques  qu’on  trouve  dans  les  selles 
sont  souvent  déformés,  et  parfois  méconnaissables  ; 
des  cellules  ou  des  leucocytes  peuvent  prendre  faussement 
l’apparence  de  formes  végétatives  ou  de  kystes  d’amibes. 

Cependant,  il  y  aurait  intérêt  à  étudier  systématique¬ 
ment  la  formule  cytologique  des  selles  de  colites,  car  on 
pourrait  peut-être  trouver  des  renseignements  de  nature 
à  éclairer  le  médecin  sur  la  profondeur  et  la  gravité  de.^ 

Récidive  de  paludisme  à  neuf  ans  de  distance.  Trans¬ 
fusion.,  du  sang.  Transmission  du  paludisme  au  donneur. 
Danger  des  transfusions  de  sang  aux  colonies.  —  M.  Phi- 
lipe  DecourT  apporte  l’observation  d’un  malade  atteint 
de  paludisme  en  faisant  son  service  militaire  et'qui,  revenu 
en  France,  présente  à  l’occasion  d’un  traumatisme  chi¬ 
rurgical  banal,  neuf  ans  plus  tard,  une  récidive  de  palu¬ 
disme  sans  qu’une  réinfection  ait  été  possible.  Da  réci¬ 
dive  fut  prouvée  par  la  constatation  d 'hématozoaires  dans 
le  sang  et  par  la  transmission  du  paludisme  à  une  per¬ 
sonne  n’ayant  jamais  quitté  la  France,  à  l’occasion  d’une 
transfusion  de  sang. 

Cette  observation  prouve  la  possibilité  de  récidives  de 
paludisme  à  plusiemrs  années  d’intervalle  niées  par  la 
plupart  des  auteurs.  M.  Decourt  estime  cependant  que 
le  fait  doit  être  considéré  comme  très  rare,  mais  aussi 
qu’il  doit  inciter  à  xme  grande  prudence  pour  les  trans¬ 
fusions  de  sang  aux  colonies,  et  il  conclut  : 

1“  Que  la  transfusion  de  sang  ne  doit  pas,  autant  que 
possible,  être  pratiquée  directement,  avec  un  appareil, 
de  veine  à  veine  si  le  receveur  est  atteint  d’une  maladie 
transmissible  par  le  sang  ; 

2“  Que  la  transmission  d’une  maladie  par  transfusion 
est  particulièrement  à  craindre  aux  colonies,  où  le  manque 
de  donneur  oblige  souvent  à  prendre  un  ancien  paludéen  ; 
d’autant  plus  que  l’apparition  ou  le  réveil  d’un  paludLsme 
sont  redoutables  pour  le  sujet  en  état  de  déficience  orga¬ 
nique  que  représente  le  receveur  ; 

3°  Que  si  le  donneur  est  un  ancien  paludéen,  il  est  inu- 


—  556  — 


—  XIV  — 


tile  (It  lui  iloiiiief  Je  la  <luiniiic  pour  éviter  Ift  transmission 
de  sou  paludisme  au  receveur,  la  quinine  ne  pouvant 
détruire  les  gamètes  ; 

4®  Que  par  contre  il  faut  donner  préventivement  de  la 
quinine  au  receveur  à  la  suite  de  la  transfusion,  i)our  évi¬ 
ter  la  transformation  des  gamètes  en  scllizontes  ; 

■  5“  Que  la  quinine  cependant  doit  être  prescrite  au 
donneur  si  celui-ci  a  eu  des  accès  récemment  et  risque 
d'être  porteur  de  schizontcs,  mais  alors  à  dose  curative 
pour  dépasser  le  seuil  d’action  de  la  quinine. 

6®  Qu'en  l''rance  les  mêmes  précautions  doivent  être 
prises  chez  les  anciens  paludéens,  le  paludisme  pouvant  se 
réveiller  à  de  longues  années  de  distance. 

M.  BruMpt  montre  l'intérêt  de  cette  communication  ; 
M  est  rare  en  effet  qu’on  signale  une  récidive  de  paludisme 
à  une  aussi  longue  distance,  Il  faut  être  bien  sûr,  comme 
cela  se  produit  dans  le  cas  signalé  par  M.  Decourt,  qu'il 
n'y  a  pas  eu  réinfestation. 

M.  Pi,ANDiN  signale  que  la  transmission  du  paludisme 
du  receveur  au  donneur  n'est  pas  niallieureusement  excep¬ 
tionnelle.  Ou  a  signalé  également  des  transmissions  de  sy¬ 
philis  de  la  même  façon.  Le  paludisme,  comme  une  série 
d’autres  maladies  de  même  ordre,  peut  rester  à  l’état  la. 
teiit  dans  l'organisme  et  se  réveiller  un  jour.  Il  cite  uli 
cas  de  récidive  après  dix-neuf  ans,  ainsi  qu'un  autre 
cas  au  bout  de  cinq  ans. 

M.  LoRando  conseille  d’employer  les  agents  physi¬ 
ques  :  rayons  X  et  rayons  ultra-violets,  ou  les  agents  chi¬ 
miques  comme  les  arsenicaux  pour  réactiver  l'hémato¬ 
zoaire  et  Voir  si  le  malade  est  vraiment  guéri. 

M.  NaThan-LarriBr  rappelle  que  le  professeur  Jean- 
selme  avait  déjà  insisté  sur  l'action  de  i’arséuobenzol 
pour  faire  réapparaître  l'hématozoaire  dans  le  sang,  et 
il  cite  d’autres  expériences  qn’ll  a  eu  l’occasion  de  faire 
à  ce  sujet. 

M.  Tanon  montre  que  les  récidives  à  longue  distance 
sont  excessivement  rares,  mais  qu’elles  existent  cepen¬ 
dant;  il  a  eu  l’occasion  d’en  constater  quelques  cas  et  il 
rappelle  l’observation  du  U'  Gallais  qui  a  été  présentée 
à  la  société  il  y  a  quelques  années. 

M.  Marcel  LÉGER  attire  l’attention  de  la  société  sur 
deux  points  de  cette  intéressante  communication. 

Rien  ne  permet  de  mettre  en  doute  la  guérison  intégrale 
du  paludisme,  comme  lé  veulent  Marchoux,  Rletix  et  ceux 
qui  ont  vécu  aux  colonies,  et  cela,  généralement  eu  des 
temps  n’excédant  guère  trois  ans.  Cependant  des  récidives 
de  paludisme  à  échéance  éloignée  existent,  dûment  cons¬ 
tatées  ;  Plasmodium  vivax  et  PL  malaria  sont,  de  manière 
incontestable,  plus  difficiles  à  faire  disparaître  défini¬ 
tivement  que  PI.  fra  cox.  I/observatioii  de  M.  Decourt 
s’ajoute  aux  quelques  autres  que  liotts  iJossédolis,  et 
dont  la  dernière  est  celle  de  MM.  Blanchard  et  Rin, 
l>réspnfce  à  IjI  .'iorii^li!  dr  palhuloÿie  fxoliquf  en  iq.’y. 
(récidive  de  liè\re  quarte  au  bout  de  treize  ans).  Le  re¬ 
cord  de  latence  de  l’hémotozoalre  dn  paludisme  (soixante 
ans)  a  été  mentionné  en  Igoy  par  Rist  et  Boudet  qui  ont 
trouvé  des  schizoïites  de  PI.  malaria  chez  une  fébrici* 
tante  de  soixante-dix  ans  ayant  quitté  les  colonies  à 
l’âge  de  dix  .ans  et  n'ayant  jamais  depuis  séjourné  dans 
des  localités  où  elle  aurait  pu  s’infecter. 

Le  Second  point  qu'il  relève,  et  sur  lequel  M.  Decourt, 
Jiiiis  sou  exposé,  n’a  pas  insisté,  c'csl  l’importance  de  la. 


d’un  donneur  de  sang  par  le  sujet  infecté 
auquel  le  sang  est  transfusé.  Un  cas  identique  a  été  sou¬ 
mis  à  la  Société  de  pathologie  exotique  par  L.  Xetter, 
et  là  aussi  il  s’agissait  de  Plasmodium  vivax.  On  connaît 
par  ailleurs  des  exemples  de  tran.snii.s.sion  de  la  syphilis 
dans  des  conditions  analogues.  Ces  containinatinus  in\  o- 
lontaires  méritent  d’être  prises  en  sérieuse  considération, 
car  il  ne  peut  s’agir  que  d’une  question  d’appan illagc, 
fonctionnant  mal  à  un  moment  donné. 

Note  sur  le  traitement  de  la  tubereulose  par  le  morrhUate 
de  cuivre  en  solution  dans  l’huile  de  foie  de  morue.  — 
M.  Morisskau  traite  depuis  .septembre  lyzy  des  malades 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  ou  ganglionnaire  p;it 
des  injections  de  morrlmate  de  cuivre. 

Lu  partant  des  indications  données  par  sir  Leoliard 
Ruggers  sur  le  traitement  de  la  lèpre  ])ar  les  éthers  de 
chaulmoogra,  il  a  employé  ce  produit  dans  la  tuberculose, 
mais  il  lui  a  paru  préférable,  dans  la  suite,  d’injecter  de 
l’huile  de  foie  de  morue  contenant  du  m  irrhuate  de 
cuivre.  Les  ampoules  sont  do.sécs  de  façon  à  contenir 
I  milligramme  de  Cu,  par  centimètre  cube.  On  fait 
une  injection  intramusculaire  dans  la  région  fessiêre  pen¬ 
dant  quatre  jours,  puis  six  autres  injections  tous  les  deux 
ou  trois  jours  .selon  les  réactions.  Il  faut  tâter  la  suscep¬ 
tibilité  du  malade.  Les  médecins  brésiliens  qui  ont  em¬ 
ployé  la  morrhn.'ite  de  cuivre  en  suspension  dansdn.'iérunl, 

niez,  considèrent  que  l’action  de  ce  médicament  est 
encore  hypothétique.  Cependant  P.  .Scobra  pense  que  le 
colloïde  de  cuivre  absorbe  d’üiie  manière  élective  les 
toxines  tuberculeuses;  on  peut  cependant  se  demander 
si  ce  métal  n’intervient  pas  seulement  pour  rendre  plus 
lente  l’absorption  du  morrlmate  et  pour  atténuer  les 
réactions  qui  étaient  trop  violentes  après  l’injection  dn 
sel  de  soude  employé  par  Ruggers. 

Quel  que  soit  l’interprétation  de  l’action  de  ce  médica¬ 
lement,  ou  peut  dire  qu’aucun  accident  ne  s’est  produit 
au  cours  du  traitement  et  que  les  malades  traités  ont 
été  tous  très  améliorés';  certains  peuvent  être  considérés 
comme  guéris. 

Une  auto-observation  de  pseudo-dëngue  contractée 
à  Lyons-Ia-Forêt.  —  M.  Labadeks  rapporte  sa  propic 
obsel-vation  ainsi  que  celle  de  plusieurs  habitants  de 
Lyoïls-lâ-Porêt  atteints  en  septembre  dernier  d’une  affec¬ 
tation  bizarre  avec  élévation  de  température,  douleurs 
artlcnlaires,  le  tout  guérissant  rapidement  mais  laissant 
une  a,sthénle  très  prononcée  comme  dans  la  deugtre.  M.  La- 
badens  n’a  pas  rencontré  de  phlébotomes  dans  lu  région, 
mais  des  Anopoheles  pictus,  et  d’autres  moustiques  qu’il 
n’a  pas  cu  le  loisir  d’identifier. 

Un  oscUlomètre  indéréglable  à  organe  de.  commande 
unique  et  à  marche  rapide.  —  M,  Vaeter  présente  mi 
nouvel  oscillomètre  qui  a  l’avantage  de  n’avoir  qu’mi 
seul  organe  de  commande  qui  donne  dans  la  position 
indifférente  la  fermeture  de  l’ensemble  du  système 
pneumatique,  dans  la  position  abaissée  les  oscillations, 
dans  la  position  relevée  la  chute  de  pression. 

De  Ce  fait,  la  fausse  manœuvre  est  mécaniquement  im¬ 
possible. 

.kAVilUNU  NBVEV; 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  dît  12  novembre  1930. 

A  propos  d'un  cas  de  guérison  de  grande  insuffisance 
cardiaque.  —  MM.  Sigismond  Bloch  et  Félix  Tixier.  — 
Une  femme,  à  la  suite  d’une  forte  émotion,  sombre  dans 
l'asystolie  subaiguë  progressive  contre  laquelle  la  digi¬ 
tale  et  l’ouabaïue  échouent  alors  que  le  neptal,  associé 
à  la  scille,  amènent  une  véritable  résurrection. 

Ues  auteurs  discutent  à  cette  occasion  les  causes  des 
échecs  thérapeutiques  dans  l’asystolie,  dite  irréductible, 
et  invoquent,  pour  expliquer  ieur  succès,  l’hypothèse 
d’une  myocardite  syphilitique,  voire  d’une  myocardie 
curable. 

Traitement  des  hémoptysies  au  cours  de  la  collapso- 
thérapie.  —  MM.  G.  Caussade  et  André  Tardieu.  — ■ 
1“  L’hémoptysie  provient  du  poumon  non  collabé  :  Les 
médications  coagulantes  s’imposent  {lobe  postérieur 
d’hypophyse  dilué  dans  10  centimètres  cubes  d’eau  phy¬ 
siologique,  en  injection  veineuse  lente  ;  anthéma,  10 
20  ou  30  centimètres  cubes.  Le  pneumothorax  .contra¬ 
latéral  risque  d’être  nuisible  ;  le  pneumothorax  en  cours 
est  à  suspendre  momentanément). 

2“  L’hémoptysie  provient  du  poumon  collabé  :  a.  Elle 
est  dite  traumatique,  provoquée  par  la  déchirure  d’une 
adhérence  ou  d’un  fragment  pulmonaire  attenant  à  la 
paroi  thoracique  ;  abandonner  le  trocart  pour  l’aiguille 
et  faire  la  nouvelle  ponction  loin  de  la  première  ;  insuf¬ 
flation  à  petites  doses  et  â  intervalles  espacés,  en  tension 
négative.  Renoncer  au  pneumothorax  artifleiel  si  les 
adhérences  sont  étendues. 

b.  Il  s’agit  d’une  perturbation  soudaine  de  l’équilibre 
de  la  petite  circulation,  ou  compression,  ou  décompressiou 
brusque,  par  mobilité  excessive  du  médiastin,  avec  ou 
sans  torsion  des  gros  troncs  veineux  du  hile.  Dans  ces 
cas,  le  pneumothorax  contra-latéral  est  contre-indiqué. 
Le  pneumothorax  artificiel  en  cours  sera  interrompu,  sauf 
en  cas  de  décompression.  Si  l’hémorragie  persiste,  appli¬ 
quer  les  coagulants. 

c.  L’hémoptysie  a  pour  cause  l’incompressibilité  de 
cavernes  à  parois  rigides,  d’un  gros  bloc  pneumonique 
ou  de  lésions  évolutives  profondément  situées,  ou  encore 
une  symphyse  pleurale  progressive  très  vasculaire.  Le 
pneumothorax  contra-latéral  est  encore  à  éviter.  La  sec¬ 
tion  d’adhérences  est  dangereuse.  Le  pneumothorax 
artificiel  en  cours  peut  être  poursuivi  avec  prudence  au 
cas  de  compression  insuffisante  ;  y  renoncer  si  les  hémo¬ 
ptysies  se  répètent  ;  employer  les  médications  coagu¬ 
lantes.  Si  la  source  de  l’hémorragie  siège  à  la  base  du 
poumon,  envisager  la  phrénicectomie. 

d.  Contre  les  hémoptysies  récidivantes  (tuberculose 
fibreuse  très  vasculaire  avec  néo-vaisseaux  fragiles 
hypertension  du  système  veineux  avec  dilatation  du 
cœur  droit  et  hypertrophie  du  foie  ou  hémogénie).  Le 
pneumothorax  contra-latéral  est  dangereux.  Iæ  pneumo¬ 
thorax  artificiel  en  cours  doit  être  interrompu  (tuber¬ 
culose  fibreuse),  poursuivi  en  tension  négative  et  par  insuf¬ 
flations  modérées  espacées,  ou  continué  suivant  les  règles 
habituelles  (hypertension  veineuse,  hémogénie).  Les 
coagulants  sont  formellement  indiqués  dans  la  tuber--^ 
culose  fibreuse  et  l’hémogénie.  Dans  l’hypertension 


veineuse,  administrer  en  outre  ies  tonicardiaques  et  les 
diurétiques,  faire  des  saignées. 

Les  hémoptysies  après  phrénicectomie  exigent  surtout 
l’emploi  des  coagulants.  Le  pneumothorax  contra-latéral 
est  contre-indiqué.  Le  pneumothorax  artificiel  du  côté 
de  la  phrénicectomie  est  discutable. 

La  thérapeutique  et  la  constitution  des  organes.  — 
M.  DE  Rey  Pailhade  signale  le  rôle  important  dans 
l’organisme  des  corps  thios  :  philothion,  glutathion,  etc. 
Leur  importance  dépend  du  rôle  du  sulfhydryle  libre 
SH  des  corps  thios  qui  est  double  : 

a.  Il  sert  à  la  respiration  des  tissus  par  l’absorption 
d’oxygène  extérieur  ; 

b.  L’hydrogène  labile  de  SH  protège  les  cellules  contre 
l’action  trop  énergique  de  certains  agents. 

Le  régime  carné  dans  la  thérapeutique  de  l’Ictère.  — 
M.  Paul  Chevallier  rappelle  les  bons  effets  du  régime 
carné  dans  l’ictère  catarrhal,  régime  très  supérieur  à  celui 
du  lait  employé  habituellement.  Il  est  important  de  ne 
pas  donner  de  pain  quand  on  applique  le  régime  carné  ; 
on  donnera  de  la  viande  rouge,  des  légumes,  des  fruits. 
Bien  entendu,  pendant  la  période  des  troubles  digestifs 
on  ne  l’appliquera  pas.  Le  gros  avantage  du  régime  carné 
dans  l’ictère  catairhal  est  d’éviter  l’asthénie. 

De  plus,  l’auteur  n’a  jamais  vu  d’ictère  aggravé  par 
la  viande. 

Sur  la  présence  de  la  vitamine  A  dans  le  cacao  et  ses 
produits  d’extraction.  —  MM.  H.  Labbé,  Heim  de  Bal- 
SAC  et  R.  LERAT.  —  Poursuivant  leurs  travaux  sur  le 
cacao,  les  auteurs  ont  établi  la  présence  de  vitamine  A 
dans  la  fève  et  ses  produits  d’extraction. 

Après  l’avoir  caractérisée,  ils  ont  cherché  à  en  déter¬ 
miner  approximativement  la  richesse  d’après  l’action  de 
croissance  sur  le  rat  blanc  soumis  à  un  régime  de  carence. 

La  croissance  subit  une  accéiération  manifeste  (30  à 
40  p.  100). 

La  santé  des  animaux  traités  se  conserve  plus  long¬ 
temps  que  celle  des  animaux  soumis  à  un  régime  carencé 
en  vitamine  A,  mais  l’apparition  des  phénomènes  xéro- 
phtalmiques  n’est  pas  indéfiniment  retardée.  Tout  se 
passe  comme  s’il  existait,  dans  les  extraits  alcooliques 
de  cacao;  de  coques  de  cacao,  et  dans  les  queues  de  cris¬ 
tallisation  provenant  de  la  préparation  des  théostérols 
une  vitastérine  assimilable  à  une  vitamine  A  de  crois¬ 
sance  très  active  et  de  petites  quantités  de  vitamine  A 
antixérophtalmique. 

Trois  cas  d’anémie  paludéenne  traités  par  l’opothé¬ 
rapie  splénique.  —  M.  Ch.  Hederer  cite,  parmi  d’autres 
nombreux  cas,  trois  sujets  atteints  d’anémie  paludéenne 
traités  par  des  extraits  de  rate  eu  injections. 

Il  conclut  de  la  façon  suivante  : 
i®  Action  sur  le  volume  de  la  rate  :  rétraction  progres¬ 
sive  et  réduction  durable  dans  chaque  câs  de  spléuo- 
négatie. 

Action  sur  le  sang:  Comme  phénomène  dominant 
à  retenir,  une  hyperglobulie  constante  soutenue,  portant 
sur  l’augmentation  parfois  remarquable  du  nombre  des 
hématies. 

3“  Action  sur  l’état  général,  accroissement  du  poids, 
réveil  de  l’appétit,  sensation  de  mieux-être  |et  de  force 
récupérées.  Marcel  Laemmer. 
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11“  Congrès  International  de  technique  sanitaire  et 
d’hygiène  communale.  —  Le  11“  Congrès  international 
de  technique  sanitaire  et  d’hygiène  communale  sera 
tenu  à  Milan  du  20  au  26  avril  1931. 

Le  Congrès  aura  lieu  à  Milan  dans  les  salles  du  château 
des  Sforza. 

Le  but  de  ce  Congrès  est  de  permettre  l’échange  des 
idées  sur  les  études  et  les  recherches  en  matière  de  tech¬ 
nique  sanitaire. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  répartis  ensix  sections  : 

1“  Généralités  :  Hygiène  publique  et  privée  ; 

2“  Technique  sanitaire  communale  ; 

3“  'i'echnique  sanitaire  des  constructions,  habitations 
et  édifices  publics  ; 

4“  Technique  sanitaire  rurale  et  coloniale  ; 

5“  Technique  sanitaire  des  usines  et  des  laboratoires; 

6°  Législation  sanitaire  urbaine,  industrielle  et  rurale. 
Prévention  des  accidents  du  travail. 

I^es  adhérents  devront  remplir  un  bulletin  d’adhé¬ 
sion  ;  la  taxe  d’inscription  est  de  75  lires  (soixante- 
quinze)  . 

Les  rapports  et  communications  devront  parvenir 
avant  le  31  janvier  1931,  terme  extrême,  au  secrétariat 
général  du  Congrès,  Milan,  Piazza  Duomo,  n»  17,  en  un 
exemplaire  dactylographié  rédigé  dans  une  des  langues 
suivantes  :  italienne,  française,  anglaise,  allemande.  Au¬ 
paravant,  il  est  obligatoire  d’envoyer  avant  le  31  dé¬ 
cembre  1930,  terme  extrême,  un  résumé  de  la  communica¬ 
tion  en  trois  exemplaires,  résumé  ne  dépassant  pas  deux 
pages  écrites  à  la  machine. 

Durant  le  Congrès,  aura  lieu,  dans  le  cadre  de  la  Foire 
de  Milan,  la  II”  Exposition  internationale  de  technique 
sanitaire  et  d’hygiène  communale. 

Les  adhésions,  les  cotisations,  les  rapports,  les  com¬ 
munications  et  toutes  demandes  d’informations  concer¬ 
nant  les  conditions  de  voyage,  de  séjour,  etc.,  doivent 
être  envoyés  au  Secrétariat  général  du  II”  Congrès  de 
technique  sanitaire  et  d’hygièné  communale.  Milan, 
Piazza  Duomo,  11°  17. 

Union  internationale  de  secours  aux  enfants.  —  Pour 
répondre  à  un  vœu  souvent  exprimé  par  des  médecins 
éminents  de  plusieurs  pays,  désireux  d’avoir  un  centre 
international  groupant  ceux  d’entre  eux  qui  s’inté¬ 
ressent  aux  questions  d’hygiène  .sociale  et  de  prophylaxie 
des  maladies  de  l’enfance,  l’Union  internationale  de 
secours  aux  enfants,  à  Genève,  vient  de  décider  la  création 
d’une  nouvelle  section  qui  sera  intitulée  :  Section  de  méde¬ 
cine  préventive  de  l'enfance. 

Composée  exclusivement  de  médecins,  cette  Section 
s’occupera  de  l’étude  scientifique  de  la  prophylaxie  des 
diverses  maladies  de  l’enfance,  ainsi  que  des  questions 
d’organisation  et  d’enseignement  qui  s’y  rattachent.  Son 
bureau  servira  de  centre  de  renseignements  et  d’inter¬ 
médiaire  pour  les  médecins  ou  autres  personnes  s’occu¬ 
pant  d’hygiène  de  l’enfance  et  qui  désirent  faire  des 
échanges  de  personnel  ou  entreprendre  des  voyages 
d’études.  Les  ligues  directrices  de  la  nouvelle  section 
ont  été  élaborées  par  d’éminents  pédiatres  :  les  profes¬ 
seurs  Lareboullet  (Pari.s),  Valagussa  (Rome),  Parsons 
(Birmingham),  Schlossmann  (Dusseldorf),  Hamburger 
(Vienne)  et  Scheltema  (Groningue).  Le  professeur  Schel- 
tema  s’est  chargé  de  l’organisation  de  la  Section  et  en 


assume  provisoirement  le  secrétariat.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  professeur  G.  Scheltema,  à 
Groningue  (Hollande) . 

Les  Amis  de  l’Aviation  sanitaire.  —  Le  jeudi  27  no¬ 
vembre  1930,  s’est  tenue  dans  les  salons  du  Grand  Cercle 
d’Iéna,  10  avenue  d’Iéna,  l’assemblée  générale  des  «  Amis 
de  l’Aviation  sanitaire  »  sous  la  présidence  du  professeur 
Charles  Richet,  président  d’honneur,  et  du  docteur  séna¬ 
teur  Chassaing,  président  de  l’Association. 

MM.  les  miui.stres  de  l’Air,  des  Affaires  étrangères,  de 
la  Guerre,  des  Colonies  et  de  la  Marine  s’étaient  fait 
représenter,  ainsi  que  M.  le  maréchal  Lyautey,  qui  avait 
délégué  le  colonel  Dazier,  son  chef  de  cabinet  militaire. 

Après  lecture  des  statuts  qui  ont  été  approuvés  à  l’una' 
nimité,  le  rapport  moral,  présenté  par  MM.  Nemirovsky 
et  Charlet,  secrétaires  généraux,  et  le  rapport  financier 
présenté  par  M.  Dubois  Le  Cour,  trésorier,  ont  été  adoptés 
à  l’unanimité. 

M.  Nemirovski,  l’animateur  de  cette  association,  a 
recueilli,  avec  les  félicitations  de  l’assistance,  la  meilleure 
récompense  de  ses  efforts,  attendu  que  le  développement 
de  l’aviation  sanitaire,  grâce  à  l’activité  d’association  qui 
groupe  les  médecins,  les  techniciens  et  les  aviateurs,  a 
reçu  le  patronage  et  les  encouragements  des  Pouvoirs  pu¬ 
blics,  qui  sont  ainsi  eux-mêmes  engagés  à  poursuivre 
la  réalisation  d’un  programme  d’utilisation  pratique 
pour  le  plus  grand  bien  de  l’immanité  souffrante. 

Le  nouveau  Conseil  d’administration  se  décompose 

Présidents  d’honneur  :  MM.  le  professeur  Charles  Ri¬ 
chet  et  le  maréchal  Lyautey  ; 

MM.  les  ministres  des  Affaires  étrangères,  de  l’Air,  des 
Colonies,  de  la  Guerre  et  de  la  Marine  ; 

Président  ;  Le  sénateur  D”  Chassaing  ; 

Vice-présidents  :  le  D^  Poveau  de  Courmelles  ;  M“”  Mar- 
vingt  ;  M.  Ch.-L.  Julliot  ; 

Secrétaire  général  ;  M.  Nemirovsky  ; 

Secrétaire  général  adjoint  :  M,  Charlet  ; 

Trésorier  :  M.  Dubois  Le  Cour; 

Membres  :  MM.  B.  Besançon,  secrétaire  général  de 
l’A.  C.  F.;  Dr  Desfosses,  Roche  d’Estrez. 

Pont  de  droit  partie  de  ce  conseil,  les  représentants  des 
ministres  précités,  ainsi  qu’un  représentant  de  la  Chambre 
syndicale  des  Industries  aéronautiques. 

L’assemblée  générale  félicite  le  comité  directeur  de  son 
activité  et  approuve  le  programme  et  le  budget  présentés 
pour  la  prochaine  année. 

Après  l’assemblée  générale,  un  diner  intime  a  été  pré¬ 
sidé  par  M.  Charles  Richet,  de  l’Institut. 

RobkrT  CUARtET. 

Invitation  au  voyage  de  Noël  sur  la  Côte  d’Azur.  — 
La  Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen  met  à  la 
disposition  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris  deux  invi¬ 
tations  à  prendre  part  au  prochain  voyage  international 
de  Noël  sur  la  Côte  d’azur  (  Voyage  bleu).  Nous  avons  déjà 
fait  connaître  le  programme  de  ce  voyage,  qui  se  réunira 
à  Marseille  le  26  décenibre,  parcourra  le  littoral  jusqu’à 
San-Remo  et  se  terminera  à  Nice,  le  8  janvier.  Il  n’y  a  donc 
pas  lieu  de  détailler  à  nouveau  ici  les  excursions,  les 
visites,  les  conférences  et  les  fêtes  qui  composent  ce 
voyage.  On  sait,  d’ailleurs,  combien  la  Société  médicale 
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du  lyittoral  apporte  de  soins  à  l'organisation  de  ses  récep¬ 
tions  et  quel  en  est  le  succès  habituel. 

he  Voyage  de  Noël  est  divisé  en  deux  parties  :  la 
première  va  du  26  décembre  au  i'»'  janvier  (Marseille- 
Nice),- et  la  deuxième  du  i'"’  janvier  au  8  janvier  (Nice- 
San.Remo  et  retour).  Chaque  invitation  s’applique  à 
l’ime  des  deux  parties. 

Res  internes  des  hôpitaux  de  Paris  désireux  de  bénéficier 
d’une  invitation,  devront  adresser  leur  demande  au 
Président  de  la  Société  médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nicc| 
en  indiquant'la  partie  du  voyage  qu’ils  préfèrent.  Aucune 
condition  particulière  n’est  requise  pour  leur  admission’ 
mais  cependant  les  candidats  sont  priés  d’indiquer  les 
titres  qu’ils  désirent  invoquer  pour  l’obtenir.  En  outre 
do  leur  participation  gratuite  au  voyage,  ils  recevront  un 
permis  de  parcours  à  demi-tarif,  de  Paris  à  la  Côte  d’Azur 
et  retour,  valable  pour  un  mois. 

I<es  internes  des  hôpitaux  de  province  seront  invités, 
dans  les  mêmes  conditions,  au  voyage  de  Pâques  1931. 

Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu  (professeur  :  M.  Paul 
CarnoX).  —  Leçons  du  dimanche  sur  des  sujets  d’actua¬ 
lité  médicale,  à  l’amphithéâtre  Trousseau,  à  10  h.  30.; 

Dimanche  4  janvier  1931.  —  Professeur  Paul  Car¬ 
not  ;  Res  hypertensions  portâtes. 

Z.  Dimanche  ii  janvier.  —  Dr  Sainton,  médecin  de 
l’Hôtel-Dien  :  Res  syndromes  parathyroïdiens. 

3.  Dimanche  18  janvier.  —  Professeur  Cunéo,  profes- 
,seur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu  :  Ra  conduite 
chirurgicale  en  cas  de  grandes  hématémèses. 

4.  Dimanche  25  janvier.  —  Professeur  Baudouin, 
médecin  de  l’hôpital  Raennec  :  I,es  traitements  récents 
de  l’épilepsie.  > 

5.  Dimanche  i<>r  février.  Professeur  Hartmann,  direc¬ 
teur  du  Centre  anticancérenx  de  l’Hôtel-Dieu  :  Traite¬ 
ment  actuel  du  cancer  de  la  langue. 

6.  Dimanche  8  février.  —  Dr  Stévenin,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  :  I^e  traitement  iodé  du  goitre  exophtal- 

7.  Dimanche  15  février.  —  Professeur  Villai«t,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Necker  :  Res  hypertensions  paroxys¬ 
tiques. 

8.  Dimanche  22  février.  —  Professeur  Terrien,  profes¬ 
seur  de  clinique  ophtalmologique  à  l’Hôtel-Dien  :  Res 
complications  oculaires  du  diabète. 

9.  Dimanche  i'’’’  mars.  —  Professeur  Tiffeneau,  pro¬ 
fesseur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  ;  Ra  synthèse  des 
produits  opothérapiques. 

10.  Dimanche  8  mars.  —  IP  Halbron,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  :  Res  artérites  juvéniles. 

11.  Dimanche  15  mars.  —  Professeur  agrégé  Harvier, 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon  :  Res  opothérapies  dans 
l’anémie  pernicieuse. 

12.  Dimanche 22  mars.  —  Professeur  Rathery,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu'  :  Res  rétentions  azotées  dans  les  né- 
])hrltes. 

Psychiatrie  médico-légale.  —  M.  RAioNiin-RAVASTiNK 
commencera  son  cours  de  psychiatrie  médico-légale  élé¬ 
mentaire  à  la  Faculté  de  droit  le  limdi  15  décembre  à 
1 1  heures  et  le  continuera  tous  les  lundis  à  la  môme  heure. 

Programme  du  cours.  —  Rundi  1 5  décembre  ;  Expertise 
psyclilatrique  ; 

Rundi  22  décembre  :  Capacité  pénale  ; 


Rundi  5  janvier:  Réactions  antisocl.ales  des  alcooliques 
et  des  toxicomanes  ; 

Rundi  12  janvier  :  Réactions  antisociales  des  déli- 

Rundi  19  janvier  :  Réactions  antisociales  des  déments  ; 

Rundi  26  janvier  :  Réactions  antisociales  des  pério¬ 
diques  ; 

Rundi  2  février  ;  R’homicide  pathologique  ; 

Rundi  9  février  :  Res  limites  du  vol  morbide  ; 

Rundi  16  février  ;  Res  limites  morbides  des  attentats 
aux  mœurs  ; 

Rundi  23  février  ;  R’anthropologie  criminelle  infantile  ; 

Rundi  2  mars  :  R’anthropologie  criminelle  militaire 
et  coloniale. 

Rundi  9  mars  ;  R’anthropologie  criminelle  et  sciences 
pénales. 

Ecole  de  perfectionnement  des  officiers  de  réserve  du 
Service  de  santé  de  la  région  de  Paris.  —  Programme  des 
exercices  pratiques  communs  aux  quatre  écoles  qui 
auront  lieu  au  grand  amphithâétre  de  la  Sorbonne, 
47,  rue  des  Ecoles,  aux  dates  et  heures  ci-après  : 

Dimanche  18  janvier  1931,  à  9  h.  30.  —  Médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Schickelé  :  Equipement  du  service  de 
santé  d’une  armée  eu  vue  d’une  bataille  offensive. 

Dimanche  15  février  1931,  à  9  h.  30.  —  Médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Schneider  :  Ra  division  de  cavalerie  dans 
la  guerre  de  mouvement,  avant  la  bataille. 

Dimanche  15  mars  1931,  à  9  h.  30.  —  Médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Schickelé  :  Fonctionnement  du  service  de 
santé  d’une  région  en  temps  de  guerre. 

Dimanche  19  avril  1931,  à  9  h.  30.  —  Médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Schneider  :  Ra  division  de  cavalerie  jiendant 
et  après  la  bataille. 

Conformément  aux  instructions  ministérielles  en  vi¬ 
gueur,  ces  exercices  pratiques  sont  réservés  aux  officiers 
de  réserve  du  Service  de  santé  de  la  région  de  Paris. 

Cours  pratique  de  thérapeutique  dermatologique  (Hôpi¬ 
tal  Saint-Louis)  service  deM.  SfîZARY,  agrégé,  du  ic)  au 
31  janvier  1931. 

1.  CoNFfîHKNCKS.  —  Res  eonféreuces  auront  lievi  toiis  les 
jours  à  9  heures,  13  h,  30  et  14  h.  45. 

1“  Méthodes  thérapeutiques.  —  i.  I,es  directives  de  la 
thérapeutique  en  dermatologie  (Sézary). 

2.  Méthodes  de  dé.sensibilisatiou.  Allas.sotliérapie  (.Sé¬ 
zary). 

3.  Vaceiuothérapie.  Protéinothéraple  locale  (Sé/.arv). 

.|.  Res  régimes.  Res  cures  thermales  (Gallerand). 

3.  Pharmacologie  dermatoiogique  (ti.  Révy). 

11.  Médications  réductrices  (Sehulmann). 

7.  Res  décapants,  exfoliants.  Res  caustiques  (ü.  Révy) . 

8.  Médications  antiseptiques  (E.  Combe). 

9.  Médications  antiparasitaires  (E.  Combe). 

iQ.  Cryothérapie  (Rortat-Jacob). 

11.  Petite  chirurgie.  .Scarific.atious,  l'uretiige,  etc. 
(Paul  Refèvre). 

12.  Res  agents  physiques.  Généralités  (Belol). 

13.  Rayons  X  (Belot). 

14.  Radium  (Belot). 

15.  Electrothérapie  (bas.sc  tension).  Pîiectrolyse.  loni- 
.sation  (Belot). 

16.  Eleetrothérapie  (haute  tension).  Haulo  fréquence. 
Diathermie.  Eleotro-coagulation  (Belot). 
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17.  Radiations  diverses.  Rayons  nltra-violets,  infra¬ 
rouges.  Air  cliaud,  Galvnnocautère  (Belot). 

2“  Traitemenl  des  dermatoses.  —  i.  Impétigo.  i;cth3-ma. 
Tricliophytie  cutanée.  Bpidermomycoses.  Streptococcides 
(R.  Combe). 

2.  Phtiriase.  Gale  (R.  Combe). 

3.  l’rurits.  Prurigos.  Strophulus.  Urticaire  (Schul- 

4.  Itczéma.  Dyshidrose  (Galleraiid). 

5.  Richen  plan.  Pityriasis  rosé.  Ichtyose.  Kératoder¬ 
mies  (Révy-Coblentz). 

6.  Herpès.  Zona.  Maladie  de  Duliring.  Pemphigus 
(Schulmami). 

7.  Dermites  artificielles.  Eythême  polymorphe.  Pur¬ 
puras  (G.  Révy). 

8.  Psoriasis  et  parapsoriasis  (Sézary). 

g.  Tuberculose  cutanée  (P.  Refèvre). 

10.  Tuherculides.  Rupus  érythémateux  (P.  Refèvre). 

11.  Gommes  cutanées.  Ulcères  de  jambe  (Schulmann). 

12.  Chancre  mou.  1,3'mphogranulomatose  inguinale 
(Paul  Refèvre). 

13.  Séborrhée.  Acné  (Sabouraud). 

T.|.  Folliculites.  Sycosis.  Furoncle.  Anthrax  (Sabou- 

T3.  Teignes  (SabouraudR 

id.  Alopécies  (Sabouraud). 

17.  Tumeurs  bénignes  (Gallerand). 

18.  Tumeurs  malignes  (Gallerand). 

19.  Reueémldes.  Maladie  de  Hogdkin.  Mj’cosis  fon- 
goïde  (Révy-Coblentz). 

20.  Sclérodermie.  Dyschromies.  Vitiligo  (Révy-Co¬ 
blentz). 

II.  Travaux  pratiques.  —  Discussion  sur  les 
indications  thérapeutiques  chez  les  malades  de  la  poli¬ 
clinique  et  des  .salles,  les  lundis,  mardis  et  vendredis, 
heures  (Sézary). 

i  2»  Exercices  pratiques  de  petite  chirurgie  et  manipula¬ 
tions  des  agents  physiques  (Belot,  Ducourtioux,  Galle¬ 
rand),  les  mercredis,  jeudis  et  samedis,  à  10  heures. 

1  Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s ’adre.sser 
le  matin  il  l’hôpital  Saint-Rouis,  service  du  D^  Sézary, 
pavillon  Rouis  Brocq. 

S’inscrire  au  Secrétariat  do  la  Faculté  de  médecine, 
guichet  n“  4,  les  limdis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures,  ou  au  B.  R.  M.  E.  à  la  Faculté  (salle  Bé- 
clard),  de  9  à  II  heures  et  de  14  d  17  heures,  sauf  le 

Droit  d’inscription  :  400  francs. 

R’horaire  du  cours  sera  remis  il  chacun  des  élèves  ins¬ 
crits.  Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  sur  demande 
justifiée. 

Hors  l’amour,  pas  de  baisers,  zig-zags  à  travers  l’in'- 
giène,  parle  Dr  EUGÈNE  Briaii,  Illustrations  de  l’auteur. 
T  vol.  iu-4  couronne  de  lôo  pages  avec  4  planches  hors 
texte  et  15  figures  ;  300  exemplaires  sur  pur  fil  Rafuma  : 
60  francs  ;  75  exemplaires  sur  vergé  de  Hollande  van 
Gelder  :  100  francs.  Envoi  postal  recommandé,  France^ 

2  fr.  ;  étranger,  5  fr.  {Le  Mouvemev!  sanitaire,  éditeur  à 
Paris). 

On  nous  prie  d’annoncer  cet  ouvrage  qui  est  mis  en 
souscription  dès  il  présent  et  qui,  en  raison  du  tirage 
très  limite,  sera  épuisé  dè;  son  apparition. 


5^  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  10  Dü- 
cembre.  —  M.  Durroca,  Résultats  sur  le  traitement  du 

Il  Décembre.  —  M.  Tardif,  Diagnostic  différentiel  du 
chancre  syphilitique.  —  M.  Oiseau,  Etude  sur  les  poly¬ 
névrites  grippales.  —  M.  Riore'T,  Méningites  ntorbil- 
leuses.  . — ■  M.  HaveT,  Ra  piroplasmose  canine. 

MEmNTO  CHFtONOLOGIQUE 

13  Dècf;miîre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  C.tRXOT  ;  Reçon  clinique. 

13  DécE-MBRE.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuxÉo  :  Reçon 
clinique. 

13  Décembre.  . —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôiiital 
Cochin,  10  h.  30.  JI.  le  professeur  Achard  :  Reçon  cli¬ 
nique  :  hémophilie  et  hémogéuie. 

13  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile, 
10  heures.  M.  le  profe.sseur  NobéCOURX  :  Reçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 

10  heures.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Reçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DiCEBET  ; 
Reçon  clinique. 

13  Décembïe.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  g  h,  30.  M.  le  professeur  Rejars  : 
Reçon  clinique. 

13  Décembre.  — ■  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Acharp  :  Dystrophie 
myotonique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  lo  h.  30. 
M.  le  Dr  CeieeiER  :  Hystérie,  neurasthénie. 

14  Décembre.  — ^  Paris,  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (rue  des  Saints-Pères,  49),  10  heures.  M.  le 
Dr  Etienne  BERNARD.  Pronostic  des  néphrites  aiguës. 

15  Décembre.  — Paris,  Bordeaux,  Marseille.  Concours 
pour  huit  emplois  de  médecin  stagiaire  de  l’Assistance 
médicale  eu  Indochine. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Rothschild.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  de  l’hôpital  Rothschild. 

15  Décembre.  —  Paris.  Pharmacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux.  Concours  de  chimiste  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfauts-Assisté.s, 

1 1  heures.  M.  le  Dr  Benoisx  :  Rait  condensé,  lait  sec. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  ainiipie 

médicale,  10  h.  30.  M.  Franuin  ;  Urticaire. 

15  Décembre.  —  Vitry-sur-Seine.  Dernier  délai  îles 
candidaturespour  le  poste  de  médecin  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Vitry-sur-Seine. 

16  Décembre.  • —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  Hamburger  :  Présentation  de 
malade. 

16  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  1 1  heures. 
M.  le  Dr  Raignee-Ravastine  :  Expertise  psychiatrique. 

16  Décembre.  —  Bordeaux.  Concours  d’internat  pour 
le  prix  Coustan. 

16  Décembre.  —  Lille.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires 
de  pathologie,  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obs¬ 
tétricale  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 
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17  décembre.  —  Concours  d’admission  à  des  emplois 
de  médecin  de  2“  classe  de  l'Assistance  médicale  de  Ma¬ 
dagascar. 

17  Décembre.  —  Paris .  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Dereboueeet  :  Des  ostéites 
syphilitiques. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  Dr  M.^rchai,  :  Rhumatisme  car¬ 
diaque  évolutif. 

17  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures 
Deçon  clinique  par  M.  le  professeur  Ceaude. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés 
10  h.  45.  M.  le  professeur  DEREbouleET  :  Deçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Deçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Daignee-Davasïine  :  Deçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose 
(hôpital  Daennec),  10  heures.  M.  le  Dr  DÉON  BERNARD  : 
Deçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  professeur  H.  Vincent,  membre  de  l’Institut  :  Des 
maladies  à  fuso-spirochètes. 

18  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine» 
21  heures.  Conférence  du  Dr  Duïembacher  :  Notions 
élémentaires  de  thérapeutique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Deçon 
clinique. 

t8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  urologique,  lo  h.  30. 
M.  le  professeur  Degueu  :  Deçon  clinique. 

18  Décembre.  • —  Paris.  .Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d'électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

18  Décembre.  —  Saint-Germain-en-Laye.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  de  l’hôpital  de  Saint-Germain- 
en-Daye. 

18  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  D.  le  Dr  MOU.SSOIR  :  Présentation  de 
malades. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Touraine  :  Syphilis  primaire. 

19  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  30. 
Choix  des  services  ho.spitaliers  pour  les  internes  et  les 
externes  en  premier. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Deçon 
clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique, 
10  heures.  M  le  professeur  Jean-Douis  Paure  :  Deçon 
clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocquc,  loh. 
M.  le  professeur  Couveeaire  ;  Deçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Deçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  (Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guii,- 
LAiN  :  Deçon  clinique. 


19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique, 
10  heures.  M.  le  professeur  'i'ERRiEN  :  Deçon  clinique. 

20  Décembre. —  PaWs.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉo  :  Deçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon  cli- 

20  Décembre.  • — •  Paris.  Clinique  médicale  infantile, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Deçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocquc, 
10  heures.  M.  le  professeur  Brindeau  ;  Deçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Cocliin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE 
Deebet  ;  Deçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Dëjars: 
Deçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Clôture 
des  inscriptions  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  du 
dispensaire  de  salubrité. 

20  Décembre.  —  Blois.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène  dans  le  Doir-et 
Cher. 

20  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  30. 
M.  BariéTy  :  Méningite  cérébro-spinale. 

21  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
10  heures.  M.  le  Dr  Ceovis  Vincent  :  Traitement  des 
tumeur.s  cérébrales  en  attendant  l’ablation. 

21  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  CeieeiEr  :  Epilepsie. 

22  Décembre.  —  Le  Puy.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  inspecteur  d’hygiène  de  la  Haute-Dolre. 

22  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Daennec,  ii  heures. 
Remise  de  la  médaille  offerte  à  M.  le  Dr  Auvray. 

23  Décembre.  —  Mâcon.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  de  deux  médecins  inspecteurs  d’hygiène  pour  les 
circonscriptions  de  Charollcs  et  de  Mâcon. 

•23  Décembre.  — Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures  : 
Capacité  pénale. 

3  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Choix  des  services  par  les  externes  de  6“  et  s'  années. 

4  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnoT  ;  Des  hyperten¬ 
sions  postales. 

4  Janvier.  ■ — ■  Paris.  Asile  Sainte- Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Baruk  :  Confusion 
mentale. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis.  Cours  pra¬ 
tique  d’histologie  normale  et  pathologique  de  la  peau 
par  les  Drs  Mieian,  Gaston,  Dafourcade,  Perrin,  Ri- 
vaeier. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpitaux  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Changement  des  internes  en  médecine. 

5  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Choix  des  services  par  les  externes  de  4“  année. 

6  J.\NVIER.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
.Choix  des  services  par  les  externes  dé  3“  année. 

8  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Choix  des  services  par  les  externes  de  2“  année. 

8  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VI«.  Société  végéta¬ 
rienne,  20  heures.  M.  le  Dr  DEGRAIN  :  Pythagore,  la  mo¬ 
rale  et  le  végétarisme. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Traiiement  moderne  des  varices.  La  cure  des 
affections  variqueuses  par  l’emploi  simultané 
des  injections  sclérosantes  et  des  bandes  gom¬ 
mées,  parle  Dr  HumbErT Doms,  i930,in-iS,  loi  pages, 
lo  fr.  (Librairie  Le  François,  Paris). 

De  petit  livre  qui  nous  est  présenté  sous  ce  titre  pour¬ 
rait  être  intitulé  :  «  Ce  que  l’on  doit  savoir  du  traitement 
des  varices  »  ;  il  est  en  effet  aussi  bien  le  vade-mecum  du 
praticien  que  du  spécialiste  ;  sous  une  forme  concise  et 
dans  un  texte  volontairement  écourté,  il  met  au  point 
une  question  encore  neuve. 

On  y  trouvera,  en  même  temps  que  l’explication  d’in¬ 
succès  trop  fréquents  ou  d’incidents  désagréables,  des 
raisons  de  s’intéresser  à  un  traitement  dont  les  bienfaits 
ne  se  comptent  plus. 

En  particulier  l’auteur,  fort  de  son  expérience,  insiste 
très  justement  sur  la  cure  des  ulcères  variqueux  et  la 
plupart  des  complications  des  varices  par  l’emploi  des 
bandes  à  la  colle  de  Unna,  abandonnées  à  tort  pour  des 
pansements  répétés,  plus  coûteux,  et  dont  le  remplace¬ 
ment  est  aussi  gênant  pour  les  malades  que  pour  le 
personnel  chargé  de  les  appliquer. 

Puisse  ce  petit  livre,  aisé  à  lire  et  bien  ordonné,  être 
d’un  utile  secours  aux  praticiens  en  leur  facilitant  le 
diagnostic  de  ces  affections  si  communes  et  si  variées  à 
la  fois. 

La  pratique  de  l’accoucheur  en  clientèle,  par  le 
D'  Demeun,  ex-professeur  à  la  Maternité  de  Paris, 
in-8“,  469  pages, 35ît.  (Editions  médicales  N.  Maloine). 

Voici  un  nouveau  volume  de  la  collection  «  Comment 
guérir?  ».  Il  s’agit  cette  fois  de  la  Pratique  de  l'accoucheur 
en  clientèle,  par  M.  le  Dr  L.  Demelin,  accoucheur  hono¬ 
raire  des  hôpitaux,  ex-professeur  à  la  Maternité  de  iraris. 

Ce  livre  suit  les  principes  adoptés  par  ses  prédécesseurs 
de  la  série.  Il  a  pom  but  d’offrir  au  médecin  praticien  — 
comme  à  l’étudiant  préoccupé  de  répondre  avec  succès 
aux  examens  de  doctorat  —  un  guide  simple,  mais  au 
courant  de  l’actualité,  sans  oublier  les  précieux  enseigne¬ 
ments  d’une  clinique  éprouvée  et  sûre. 

D’auteur  a  donné  toute  l’importance  qu’ils  méritent 
aux  troubles  de  la  contraction  utérine  qu’il  dénomme 
«  dyscinésies  »,  et  dont  il  s’est  occupé  à  maintes  reprises  : 
ces  troubles  commandent  tous  les  modes  de  la  dystocie. 

Signalons  encore  les  articles  Forceps,  Syphilis,  Tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  entre  beaucoup  d’autres,  qui  montre¬ 
ront  au  lecteur  lé  chemin  parcomru  à  ce  jour  dans  ces  di¬ 
verses  voies. 

Cet  ouvrage,  fruit  d’une  longue  expérience,  sera  pour 
les  praticiens  un  guide  très  précieux  et  très  actuel. 


Orthopédie.  Tuberouloseschirurgicales,patC.ficE. 

derEk.  Un  volume  de  la  collection  les  Consultations 
in- rôde 480 pages.  Prix:  35 francs.  (G.Doin 

et  C‘”,  édit.,  Paris). 

Il  est  impossible  de  faire  tenir  en  aussi  peu  de  place 
autant  de  choses  et  il  faut  non  seulement  la  compétence 
avertie,  mais  encore  le  sens  critique  aiguisé  d’un  spécia¬ 
liste  tel  que  Rcederer  pour  réussir  un  pareil  tour  de 
force. 

On  ne  saurait  trop  féliciter  l’auteur  d’avoir  rédigé 
aussi  brillamment  ce  véritable  vade-mecum  du  prati¬ 
cien  en  matière  de  déformations  congénitales  ou  acquises, 
en  matière  d’arthrites  ou  d’ostéites.  Ecrit  dans  ce  style 
alerte  et  incisif  qui  est  le  propre  de  Rœderer,  un  pareil 
livre  est  d’une  clarté  lumineuse  qui  rend  sa  lecture 
attrayante. 

Dans  la  première  partie,  consacrée  aux  tuberculoses 
externes,  l’autenr  donne  d’abord  des  indications  géné¬ 
rales  d’ordre  clinique  ou  thérapeutique  ;  la  conduite  de 
l’héliothérapie,  la  construction  des  appareils  plâtrés,  etc. 

Puis  il  entre  dans  le  détail  de  chaque  affection,  s’arrê¬ 
tant  aux  notations  pratiques,  à  l’évolution  normale,  aux 
renseignements  qu’on  ne  trouve  pas  dans  les  livres  didac- 

De  mal  de  Pott,  la  coxalgie,  les  tumeurs  blanches  sont 
ainsi  passés  en  revue  en  des  chapitres  vigôureux  et  con¬ 
centrés,  où  tout  ce  qui  est  indispensable  est,  par  l’effet 
des  gros  titres  et  d’italiques,  immédiatement  souligné 
aux  regards. 

Dans  l'Orthopédie  proprement  dite,  l’auteur,  de  propos 
délibéré,  a  fait  deux  parts.  Comme  il  n’est  plus  permis  à 
un  médecin  d’ignorer  les  petites  affections  orthopédiques 
qui  peuvent  être  utüesjau  diagnostic,  il  en  donne  de  conrts 
aperçus  substantiels 

Ainsi  en  est-il  des  apophysites,  du  morbus  coxœ  senilis, 
des  malformations  du  pied,  de  tout  ce  que  la  clinique  mo¬ 
derne  et  la  radiologie  ont  permis  d’entrevoir  en  marge  de 
grands  faits  d’observation  courante. 

Mais  c’est  aux-  affections  orthopédiques  essentielles  : 
pied  bot,  luxation  congénitale  de  la  hanche,  scoliose  et 
cyphose,  pied  plat,  que  l’auteur  consacre  de  longues  pages 
où  les  éléments  du  diagnostic  et  du  traitement  sont  mis  en 
lumière. 

Quelques  pages  consacrées  à  la  prothèse,  aux  appareils 
et  aux  chaussures  orthopédiques,  complètent  ce  petit 
ouvrage  qui  ne  sera  pas  indispensable  aux  seuls  praticiens, 
mais  qui,  résumant  des  matières  d’examen,  a  la  préten¬ 
tion  d’instruire  les  étudiants  de  sujets  souvent  exposés 
trop  savamment^jdansyesiyassiques. 

Aebert  Mouchet. 
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Maladies  du  crâne  et  de  l’encéphale,  par  Maurice 
Auvray,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Laenuec,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  3“  édition  entièrement  revisée 
864  pages  avec  187  figures  dans  le  texte,  t.  XVI  du  Nou- 
'  veau  Traité  de  chirurgie  de  PiKRRE  Deubet  et  AnsEEME 
Schwartz.  Prix:  160  francs  {Librairie  J. -B.  Baillière  et 
fils,  Paris,  1931). 

C’est  devenu  à  l’heure  actuelle  une  tâche  fort  rude 
que  d’écrire  un  traité  chirurgical  des  maladies  du  crâne 
et  de  l’encéphale.  Auvray,  en  révisant  dans  cette  nouvelle 
édition  son  traité  antérieur  qui  avait'  eu  un  succès 
si  vif,  a  bien  mérité  de  la  cliirurgie.  Le  sujet  lui 
était  familier  ;  l’auteur  n’a  jamais  perdu  de  vue  depuis 
des  années  cette  chirurgie  crauio-encéphalique  si  pas¬ 
sionnante,  mais  aussi  si  complexe.  On  peut  afiSrmer  que 
ce  volume,  par  la  solidité  du  fond,  par  l’élégance  et  la 


précision  de  la  forme,  sera  fort  goûté  de  tous  ceux  qui  le 
liront.  Quels  services  fie  rendra-t-il  pas  non  seulement  aux 
étudiants  qui  ont  besoin  d’être  instruits,  mais  encore  aux 
chirurgiens  à  qui  un  bon  guide  est  indispensable  dans  le 
dédale  de  tous  ces  signes  qui  succèdent  aux  traumatismes 
crâniens  I 

L’énumération  des  divers  chapitres  montre  que  Auvray 
a  passé  en  revue  tout  ce  qu’il  était  indispensable  de  savoir 
sur  le  Sujet;  Aperçu  historique  sur  la  chirurgie  crânienne; 
Anatomie  et  topographie  cranio-encéphali<lue  ;  Manuel 
opératoire;  Lésions  traumatiques  du  crâne;  Complications 
des  traumatismes  crâniens;  Affections  néoplasiques  du 
crâne;  Lésions  infectieuses  du  crâne;  Complications 
des  otites  moyennes  suppurées  ;  Maladies  congénitales 
du  crâne  cl  de  l’encéphale  ;  Affections  cérébrales  diverses. 

Aebert  MoUCHET. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


DIURÈSE  .  ET  ALBUMINURIE 

Malgré  les  nombreuses  recherches  exécutées  dans  ces 
dernières  années  tant  au  point  de  vue  expérimental  que 
clinique,  on  est  encore  mal  fixé  sur  les  Causes  réelles  de 
l’albuminurie  et  sur  les  conditions  qui  favorisent  cette 
transsudation  de  l’albumine  à  travers  l’épithélium  rénal.. 

On  sait  cependant  que  l’état  de  la  pressioli  sanguine 
est  toujours  un  facteur  important  et  que  sofi  élévation 
détermine  chez  les  albuminuriques  fine  recrudescence 
dans  l’excrétion  de  l’albumine  et  que,  par  contre,  la 
diminution  de  la  tension  sanguine  et  l’établissement  de  la 
diurèse  peuvent  faire  cesser  ou  tout  au  moins  restreindre 
cette  élimination  et  améliorer  en  même  temps  les  œdèmes 
qui  tétrocêdent. 

Ce  sont  là  faits  d’expérience  courante  et,  quelle  que 
soit  la  théorie  pathogénique  que  l’on  admette,  on  sera 
toujours  forcé  d’envisager  une  altération  de  l’épithé¬ 
lium  rénal  et  tme  modification  de  la  circulation  rénale. 
Ces  deux  conditions  pathologiques  doivent  forcément 
coexister,  et  ce  sont  elles  que  la  médication  anti-albu¬ 
minurique  doit  chercher  à  modifier. 

A  côté  des  cardiaques  digitaliques  :  digitale,  scllle, 
adonis,  qui,  dans  certains  cas,  peuvent  donner  d’excel¬ 
lents  résultats,  les  médicaments  anti-albuminuriques  sont 
peu  nombreux  ;  on  ne  peut  que  citer  les  sels  de  stron¬ 
tium  préconisés  par  C.  Paul,  C.  Sée  et  DUjardin-Beau- 
metz,  le  chlorure  de  calcium  dont  l’action  a  été  bien 
étudiée  récemment  par  Blum  (de  Strasbourg),  les  nitrates 
et  nitrites  minéraux  et  organiques  précomsés  par  Al.  Ro¬ 
hm,  et  enfin  le  gui  dont  l’action  diurétique,  signalée  par 
J.  Chevalier,  a  été  confirmée  climquement  par  les  pro¬ 
fesseurs  Fédeli,  Pic  et  Bounafflour,  l'obier  et  ReneaU  qui 
ont  montré  que  ce  médicament  hypotenseur  était  en 
même  temps  un  diurétique  chlorurique  et  azotmique, 
remarquable  par  son  activité  et  son  innocuité. 

Fédeli  le  considère  comme  supérieiU:  à  tous  les  autres 


médicaments  anti-albuminuriques  connus.  Ses  obser¬ 
vations  cliniques  {Riforma  medica,  1908,  n^  14)  vérifient 
l’action  hypotensive  durable  obtenue  par  l’emploi  de  cc 
médicament,  mais  il  n’attribue  pas  à  la  seule  modifica¬ 
tion  de  la  tension  sanguine  la  chute  de  l’excrétion  de 
l’albumine,  et  il  montre  que  les  préparations  de  gui  pos¬ 
sèdent  une  action  propre  sur  l’épithélium  rénal  et  agissent 
d’une  façon  tout  à  fait  particulière  dans  les  glomérulo¬ 
néphrites.  Les  recherches  de  Pic  et  de  ses  élèves  sur  les 
éliminations  chlorurées  et  azoturées  confirment  nettement 
sa  manière  de  voir. 

Cette  action  du  gui  sur  l’épitiiéliUm  réual  doit  être 
attribuée  aux  saponifies  que  Chevalier  en  a  retirées.  On 
sait,  en  effet,  que  les  corps  de  cette  série  sont  des  modi¬ 
ficateurs  du  sang,  du  plasma  et  qu’ils  exercent  une  action 
excito-sécrétoire  glandulaire  sur  les  divers  appareils 
et  en  particulier  sur  le  rèin  ;  mais  ces  corps  étant  tous 
très  altérables  et  devenant  facilement  ittaetifs,  il  faut, 
pour  obtenir  une  action  efficace,  employer  des  prépara¬ 
tions  de  plantes  fraîches  les  renfermant  Inaltérés. 

La  guipshie  réalise  au  maxlmmn  cette  indication  et 
son  administration  chez  les  brlghtiques  à  la  dose  de 
six  à  huit  pilules  par  jour  détermine  une  diurèse  abon¬ 
dante  et  un'  abaissement  lent  et  progressif  de  l’albumine 
Urinaire.  Fédeli,  Tobler  font  remarquer  qu’on  peut 
obtenir,  dans  certains  cas  de  glomérulo-néphrites,  la 
disparition  rapide  et  totale  de  l’albumine,  mais,  lorsque 
les  néphrites  sont  déjà  anciennes,  l’albumine  ne  disparaît 
que  graduellement  pour  persister  à  un  taux  inférieur  qui 
ne  peut  être  abaissé  qu’à  la  longue  sous  l’action  combinée 
du  régime  et  de  la  médication.  Cette  action  thérapeutique 
a  été  également  constatée  chez  les  femmes  en  état  de 
grossesse,  chez  les  saturnins. 

Contrairement  aux  autres  médications  préconisées, 
celle-ci  est, toujours  inoffenslvc  et  peut  être  continuée 
pendant  de  longues  semaines  comme  traitement  d’entre¬ 
tien  chez  les  hypertendus  présentant  une  lésion  rénale. 


—  564  — 


EN  MARGE  DE  L’ŒUVRE  DE 

Documents  et  iconographie 
par  le  Docteur  Georges  MORIN 


Nous  avons  récemment  rappelé  ici  même,  très 
brièvement,  ce  que  fut,  dans  ses  grandes  lignes, 
l’œuvre  du  grand  anatomiste,  mieux,  du  grand 
biologiste  italien  Marcello  Malpighi.  ba  célébra¬ 
tion  du  troisième  anniversaire  de  sa  naissance  a 
suscité  un  peu  partout  un  vif  courant  de  curiosité 
admirative.  D’imposantes  manifestations  eurent 
lieu,  comme  il  se  devait,  en  sa  ville  natale,  à  Cre- 
valcuore,  où  l’on  s’est  proposé  non  seulement  d’évo¬ 
quer  entre  biologistes,  entre  «  initiés  »,  l’œuvre  de 
Malpighi,  mais  même  de  faire  saisir  au  grand 
public  la  portée  de  ses  découvertes.  D’éditeur 
Capelli  (de  Bologne)  vient  de  publier  une  intéres¬ 
sante  brochure  signée  Franchini  et  intitulée  ; 
Marcello  Malpighi,  commemorazione  popolare, 
brochure  valant  non  seulement  par  le  texte,  mais 
beaucoup  aussi  par  l’iconographie.  C’est  en  raison 
de  la  richesse  de  cette  dernière  que  nous  revenons 
aujourd'hui  à  Malpighi  ;  on  comprend  mieux 
l’exactitude  et  la  précision  des  recherches  que  ce 
savant  accomplit  avec  des  moyens  très  simples 
quand  on  a  pu  examiner  de  près  les  planches  ana¬ 
tomiques  qu'il  a  laissées. 

D’œuvre  de  Malpighi  a  surtout  consisté  en  la 


MALPIG^  i^.stologiste,  Malpighi  est  surtout  resté  célèbre 

^  sa  description  exacte  de  la  texture  du  poumon 

et  en  même  temps  par  la  découverte  des  vaisseaux 
'^®**“^capillaires  sanguins.  Rappelons  que,  jusqu’à  lui,  on 
croyait,  depuis  Galien  et  l'antiqnité  gréco-latine, 
que  les  poumons  étaient  des  viscères  pleins  cons- 
r.i  é-  ' 


34,  Coujje  transversale  d’un  rameau  de  cliataiguicr  ;  U  : 
coupe  longitudinale  d’un  bourgeon  ;  19  :  vaisseaux  spirals 
(coupe  transversale)  ;  V  :  les  memes  en  coupe  longitudi¬ 
nale  (fig.  2). 


fondation  d’une  science  nouvelle,  l’anatomie  de 
texture  ou  histologie  au  sens  étroit  du  ternie,  soit 
histologie  animale,  soit  histologie  végétale.  Mais 
en  réalité  son  génie  fut  beaucoup  plus  étendu  et, 
comme  beaucoup  d’esprits  de  son  temps,  son  acti¬ 
vité  s’est  exercée  sur  un  vaste  champ  ;  il  s’est 
avéré,  comme  on  sait,  un  embryologiste  de  pre¬ 
mier  ordre.  Histologie  animale,  histologie  végé¬ 
tale,  embryologie,  tels  sont  les  chapitres  de  l’œuvre 
de  Malpighi  sur  lesquels  nous  nous  permettons  de 
revenir  pour  donner  à  nos  lecteurs  la  possibilité 
d’admirer  quelques-unes  desbelles  figures  illustrant 
le  livre  de  Franchini. 


titués  comme  le  foie  ou  la  rate  par  des  tissus  com¬ 
pacts,  des  parenchymes.  On  supposait  que  l’air 
apporté  par  les  bronches  se  mélangeait  au  sang, 
les  vaisseaux  sanguins,  comme  les  bronches  se 
terminant  dans  ce  parenchyme  par  des  ouver¬ 
tures  béantes.  Que  cette  conception  se  soit  si 
longtemps  imposée,  cela  n’a  au  fond  rien  de  sur¬ 
prenant,  si  l’on  se  souvient  que  jusqu’alors  on 
n’avait  guère  examiné  que  les  poumons  des  verté¬ 
brés  supérieurs,  organes  complexes  qui  se  présen¬ 
tent  sous  l’aspect  de  viscères  compacts.  Da  ques¬ 
tion  devait  être  résolue  par  le  choix  d’un  matériel 
plus  déchiffrable  que  Malpighi  trouva  avec  bon- 
20  Décembre  1930.  —  N»  51.  —  i’^ 
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heur  sous  la  forme  du  poumon  de  la  grenouille.  Il  est  indiqué  d’insister  avec  Franchini  sur  la 
Il  ne  s’agit  plus  ici  d’rm  viscère  compact,  mais  portée  théorique  et  pratique  de  cette  grande 
d’un  organe  évidemment  creux,  gonflé  d’air,  trans-  découverte.  Elle  donna  la  clef  indispensable  pour 
parent,  qu'il  est  facile  d’examiner  avec  une  simple  comprendre  la  texture  du  poumon  chez  les  ani- 
loupe.  ly’une  des  méthodes  employées  par  l’ana-  maux  supérieurs,  structure  qui  n’était  pas  direc- 
tomiste  italien  consistait  à  examiner  un  fragment  tement  accessible.  Il  suffit  d’avoir  examiné  une 


Développement  de  l’embryon  de  poulet  jusqu’à  la  trente-sixième  licure  (fig.  3). 

de  ce  poumon  après  dessiccation  ;  dans  ces  condi-  seule  préparation  de  poumon  humain,  par  exemple, 
tions,- le  sang  se  coagule  à  l’intérieur  des  vaisseaux,  pour  comprendre  la  difficulté  d’interprétation 
et  les  conduits  les  plus  fins,  restant  injectés,  devien-  d’une  telle  préparation,  fûtTelle  sous  l’objectif  de 
nent  visibles.  J\.insi  .pour  la  première  fois  put-il  nos  plus  modernes  microscopes,  si  l’on  n’a  pas  pré¬ 
observer  et  dessiner  très  correctement,  comme  le  sent  à  l’esprit  le  vieux  schéma  classique  dont  le 
montre  la  figure  i,  un  réseau  capillaire  ;  ainsi  se  père  est  Malpighi. 


F,  23 


Développement  de  l’embryon  du  poulet  (suite)  (flg.  4). 


confirmait  l’hypothèse  de  Césalpin  qui  dès  1588  D’autre  part,  avoir  démontré  que  le  poumon 
s’étaitrélevé  contre-la  théorie.classique  du  mélange  était  un  organe  creux,  vésiculeux,  c’était  mettre 
de  l’air  et  du  sang.  surla  route  des  méthodes  d’exploration  modernes 

De  même  Malpighi  sur  .ces  poumons  transpa-  du  poumon  :  auscultation,  palpation  et  percus- 
rents  put  suivre  la  division  de  üarbre  .bronchique  sion.  Sans  doute  ces  méthodes  d’investigation  ne 
et  constater  que  l’air  circulait  lui  aussi  dans  imsys-  furent  codifiées  .que  'bien  plus  tard.  ^Ee  médeem 
tème  parfaitement  clos  atteignant  finalement  les  veinnois  Auenbrugger,  vers  1761,  puis  surtout 

alvéoles  et  les  lobules.  Une  autre  figure;  (qui  n’a  Corvisart  près  de ^deux  siècles  plus  tard,  mettant 

pu  être  reproduite)  montre  jqu’il  s’était  .fait  une  enfaveur-la  pereussion,  tirèrent  les  pre'miers  béné- 

idée -.très  exacte  de  l’agencement  général  du  S5re-  ffices  4’une  méthode  féconde,  dont  "le  -germe 

tème  ffironcho-lobulaire.  remonite  aux  (travaux  de  Malpighi. 
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On  s  est  demandé  pourquoi  Malpiglu,  qui  dans 
beaucoiqi  d’organes  s’était  attaché  à  l’étude  des 
capillaires,  n’a  ni  vu,  ni  décrit  les  globules  rouges 
du  sang.  Eu  réalité  il  semble  bien  les  avoir  obser¬ 
vés  à  plusieurs  reprises  et  même,  en  1662,  il  parle 
de  globules  rouges,  de  globuli  rubescentes  cir¬ 
culant  dans  un  petit  rmisseau.  Mais  il  ne  semble 
pas  en  avoir  saisi  la  nature.  Tantôt  il  jaarle  de 
sang  concentré,  tantôt  et  plus  souvent  de  petits  glo¬ 
bules  de  graisse,  et  il  est  juste  que  la  postérité  ait 
attribué  à  Leeuwenhoek  la  iiremière  description 
valable  des  hématies. 

Par  contre, urne  observation  judicieuse  de  Mal- 
pighi  a  été  injustement  oubliée.  Etudiant  lescapil- 
laires  du  mésentère  de  la  grenouille,  il  avait 
remarqué  que  le  diamètre  de  ces  petits  vaisseaux 
variait,  que  le  sens  et  la  vitesse  du  courant  sanguin 
variait  en  même  temps  que  le  calibre.  N’était-ce 
pas,  bien  avant  Claude  Bernard  et  Brown  Sequard, 
une  description  des  phénomènes  vasomoteurs  et 
n'a-t-il  pas  écrit  textuellement  que,  par  influence 
des  nerfs,  les  vaisseaux  pouvaient  se  resserrer  et 
certains  territoires  devenir  imperméables  au 
sang? 


E’examen  des  planches  reproduites  dans  la 
figure  2  montre  suffisamment  les  résultats  atteints 
par  Malpighi  en  histologie  végétale. 

Ea  figure  34  représente  une  coupe  transversale 
d’un  rameau  de  châtaignier  de  dix-huit  moisirour 
montrer  l’accroissement  de  la  tige.  En  A  sont 
figurées  quatre  couches  de  fibres  corticales  con¬ 
centriques  ;  en  B,  un  groupe  â.'utricules,  nous 
dirions  aujourd’hui  de  cellules.  On  reconnaît 
encore  les  couches  lignifiées,  les  plus  âgées  en 
dedans  (en  C),  les  plus  jeunes  en  dehors  (en  D). 
E’espace  médullaire  est  désigné  par  la  lettre  F  et 
l’on  distingue  en  H  l’ébauche  d’un  rameau  nais¬ 
sant,  orienté  radiairenient. 

Ea  figure  19  et  tableau  5  représentent  les  vais¬ 
seaux  spirales  ou  trachéides  particulièrement  étu¬ 
diés  par  Malpighi,  coupés  en  travers  dans  la  pre¬ 
mière  figure,  en  long  dans  la  seconde.  Dans  la 
figure  19  les  vaisseaux  sont  repérés  par  les  lettres 
H  et  I.  On  les  reconnaît  en  K  dans  le  tableau  5 
avec  la  lamina  argmfea contournée  en  spirale.  EnM, 
fibres  ligneuses  croisées  en  surface  et  à  angle  droit 
par  des  couches  à’utricides  (N). 

Quant  à  la  figure  E,  c’est  la  coupe  longitudinale 
d’un  bourgeon  floral.  On  y  retrouve  aisément  les 
diverses  pièces  florales  ;  périanthe,  androcée, 
gynécée,  se  développant  dans  un  bouton  herméti¬ 
quement  clos.  Cette  figure  se  rattache  à  la  grande 
théorie  de  Malpighi  sur  l’origine  foliaire  et  le  déve¬ 


loppement  des  pièces  florales  à  laquelle  nous  avons 
récemment  fait  allusion. 


Enfin  les  figures  3,  4  et  5  démontrent  mieux  que 
tout  commentaire  que  l’embryologiste  ne  le  cédait 
en  rien  à  l’histologiste. 

Ees  figures  3  et  4  reproduisent  différents  stades 
du  développement  de  l’embryon  de  poulet  vers  le 


Xvn.  ^29.  F.7E 


Déveloupcmcut  du  cœur  de  lapin  du  premier  au  douzièm 
jour(fig.5). 


troisième  jour.  Au  stade  VIII  (fin  du  premier  jour) 
sont  dessinées  seulement  et  sommairement  les  ver¬ 
tèbres  (D).  Mais  déjà  au  stade  XI,  un  peu  plus 
avancé,  on  distingue  la  moelle  épinière  (C), 
l’ébauche  des  ailes  (E)  et  surtout  les  vésicules 
cérébrales  au  nombre  de  trois.  A  la  trentième  heure 
sont  figurées  (XIX)  non  plus  trois  mais  bien  cinq 
vésicules  cérébrales  (B) ,  les  ébauches  oculaires  A 
et  le  tube  cardiaque  E.  On  aperçoit  en  A  (XX)  les 
vaisseaux  de  l’aire  ombilicale. 

Ee  dessin  22  (quarante-neuf  heures)  montre  les 
rapports  de  l’embryon  proprement  dit  et  des 
annexes  ;  vaisseaux  ombilicaux  allant  du  cœur  à 
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la  périphérie  (A,  B)  ;  sac  périembryonnaire  ou 
futur  amnios  (D)  ;  chorion  (E). 

E’embryon  est  uu  peu  plus  âgé  aux  stades  25  et 
26  avec  figuré  en  haut  (en  C  dans  ce  dernier  dessin) 
le  cervelet.  Enfin  en  28  les  ébauches  oculaires  avec, 
à  l’intérieur,  en  pointillé,  le  contour  circulaire  du 
cristallin. 

Ee  développement  de  l’embryon  est  étudié  tout 
aussi  minutieusement  du  quatrième  au  dixième 
jour.  On  remarquera  surtout  le  soin  apporté 
à  l’étude  de  la  circulation  embryonnaire.  Ee 
sang  venu  de  l’aorte  gagne  par  de  petites  artères 
la  périphérie  de  l’aire  embryonnaire,  puis 
revient  par  des  rameaux  veineux.  Ee  dévelop¬ 
pement  des  membres  est  aussi  indiqué  avec  préci¬ 
sion.  Enfin  les  vésicules  optiques  ouvertes 


d’abord  au  cours  de  l’évolution  ultérieure. 

De  même  on  trouvera  un  résumé  remarquable 
pour  l’époque  du  développement  du  cœur  dans  la 
figure  5  depuis  le  stade  du  simple  tube  de  calibre 
uniforme  saillant  hors  du  corps  de  l’embryon  (XVII) 
jusqu’à  la  différenciation  des  diverses  cavités 
déjà  avancée  avec  encore  trois  arcs  aortiques  chez 
un  embryon  de  la  fin.  du  douzième  jour  (53),  avec 
un  nombre  important  de  stades  intermédiaires. 

On  comprend  que  des  contemporains  de  marque 
tels  que  Bellini  n’aient  pas  ménagé  leurs  éloges 
à  l’embryologiste  Malpighi  dont  l’œuvre  embr^mlo- 
gique  dépassait  très  largement  celle  de  Fabrice 
d’Aquapendente  tant  au  point  de  vue  du  dévelop¬ 
pement  de  la  forme  générale  de  l’embryon  du 
fœtus  et  de  ses  annexes  que  de  l’organogénie. 
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XXX”  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE 

Le  XXX<!  Congrès  français  d’urologie  s’est  réuni  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  du  7  au  13  octobre  1930, 
sous  la  présidence  du  Dr  M.  Chevassu  (de  Paris),  entouré 
du  président  du  Congrès  de  chirurgie,  du  professeur  Bal- 
thazard,  doyen  de  la  Faculté  de  médeciuc,  et  des  plus 
hautes  autorités  médicales. 

De  nombreux  membres  correspondants  étrangers  venus 
en  particulier  d’Allemagne,  de  Belgique,  d’Espagne,  de 
Hollande,  d’Italie,  de  Roumanie,  de  Tchéco-Slovaqule 
ont  participé  aux  discussions. 

Le  président  et  le  D'  O.  Pasteau,  secrétaire  général, 
ont  annoncé  que  pour  la  première  fols  allaient  être 
distribués  cette  année  le  prix  de  l’Association  (20  000  fr., 
quinquennal),  destiné  <à  un  docteur  de  nationalité  fran¬ 
çaise  qui  par  ses  travaux  a  particulièrement  contribué 
au  développement  de  l’urologie  ;  et  le  prix  ïaesch 
(7500  francs,  annuel)  destiné  à  encourager  un  jeune 
docteur  en  médecine  français  ou  un  étudiant  eu  médecine 
dont  il  paraît  utile  pour  la  science  de  favoriser  les  re¬ 
cherches.  Eu  assemblée  générale,  sous  la  présidence  du 
professeur  Poussoir  (de  Bordeaux),  président  de  l’Asso¬ 
ciation,  le  prix  de  l’Association  a  été  décerné  à  M.  le 
D'  Chabanier  (de  Paris)  et  le  prix  Taesch  à  M.  le 
D'  Jacques  Delacour. 

RAPPORT.  QUESTION  A  L’ORDRE  DU  JÔUR. 

Contusions  rénales  et  leurs  suites  éloignées. 

Pari  le  Dt  -  Maurice  GÉRARD 

Profossciu-agrtgé  à  la  Faculté  de  médeciuc  de  I,illc. 

On  comprend  sous  la  dénomination  générique  de 
<  contusions  rénales  »  toutes  les  lésions  déterminées  par 
les  traumatismes;  de  quelqiie  nature  qu’ils  soient,  qui 
blessent  le  rein  tout:  en  respectant  la  continuité  des  parois 
corporelles. 

Etiologie.  —  Les  contusions  du,  rein  ne  sont  pas  fré¬ 
quentes  ;  sur-136  246  cas  chirurgicaux,  total  de  plusieurs 
statistiques  faites  à  différentes  époques,  on  n’en  relève 


que  65,  ce  qui  fait,  grosso  modo,  une  contusion  du  rein 
sur  2  500  affections  d’ordre  chirurgical. 

Quoiqu’elles  puissent  se  produire  à  tous  les  âges  de  la 
vie,  elles  s’observent  surtout  entre  trente  et  quarante 
ans,  chez  des  manouvriers  ;  néanmoins,  leur  fréquence 
chez  l’enfant  est  caractéristique. 

Elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  sujets  du 
sexe  masculin  ;  le  rein  droit  est  plus  souvent  lésé  que  le 
gauche. 

Conditions  dans  lesquelles  se  produisent  les  contusions 
rénales.  —  a.  Contusions  de  cause  directe.  —  Le  rein  est 
atteint,  à  travers  les  parois  protectrices,  par  un  corps  ' 
contondant  (bâton,  barre  de  fer,  planche,  vergue, 
pierre,  etc.).  Celui-ci  peut  d’abord  fracturer  une  côte, 
qui,  projectile  sous-cutané,  va  blesser  le  rein. 

Ou  bien,  lors  d’une  chute,  le  flanc  vient  heurter  un 
objet  contondant  immobile  (poutre,  tronc  d’arbre, 
arête  de  mur,  d’escalier,  de  pierre). 

Dans  certains  cas,  le  corps  étant  calé  par  un  2flan 
résistant,  le  rein  est  blessé  par  un  objet  traumatisant. 

b.  Contusions  de  cause  indirecte.  —  L’attritioii  du 
parenchyme  rénal  se  produit  au  cours  d’un  traumatisme 
général  subi  par  tout  l’organisme,  sans  atteinte  particu¬ 
lière  du  rein  :  chute  sur  les  pieds,  sur  le  siège,  à  califour¬ 
chon,  ijlus  rarement  chute  sur  le  vmtre  ou  sur  le  dos. 

c.  Contusions  par  contraction  musculaire.  —  Elles  sont 
beaucoup  plus  rares  que  les  variétés  précédentes  ;  il  en 
est  pourtant  connu  nombre  d’observations  indéniables. 

Mécanisme  des  contusions  du  rein.  —  La  notion  de  la 
pression  hydraulique  du  rein  (Küster;  qu’il  vaudrait 
mieux  appeler,  d’ailleurs,  tension  hydraulique,  est  d’im¬ 
portance  capitale  et  vaut  dans  toutes  les  circonstances. 

Dans  les  contusions  de  cause  directe,  le  rein,  jjrojeté' 
sur  la  colonne  vertébrale,  l’apophyse  transverse  de  la 
première  lombaire,  ou  la  douzième  côte,  s’écrase  ou  se 
coupe  sur  sa-face  postérieure.  La  force  traumatisautci 
parfois,  blesse  directement  la  face  antérieure  ;  les  deux 
mécanismes  peuvent  se  combiner. 

Les  contusions  de  cause  indirecte  semblent  bien  expli¬ 
cables  par  le  mécanisme  élucidé  par  Santoro. 
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Anatomie,  histologie,  physiologie  patholo- 
igiques.  —  L’étude  anatomique  des  contusions  du  rein 
•doit  comprendre  les  lésions  du  parenchyme,  du  bassinet, 
■des  vaisseaux  rénaux,  de  la  graisse  périrénale. 

Lésions  du  parenchyme  rénal.  —  Elles  ont  fait  l’objet 
de  classifications  (Küster,  Schede,  Tuffier)  par  ordre 
•de  gravité  croissante.  Ou  peut  observer  ; 

Des  ecchymoses  sous-capsulaires  ; 

Des  ruptures  sous-capsulaires  du  parenchyme  ; 

Des  ruptures  de  la  capsule  et  du  parenchyme-  :  fis¬ 
sures,  déchirures,  ruptures  complètes  ; 

Des  broiements  du  rein. 

Lésions  de  la  capsule  graisseuse.  —  L’hématome  péri- 
rénal  dû  à  la  rupture  isolée  des  vaisseaux  de  la  graisse 
périrénale  s’observe  rarement. 

Lésions  du  pédicule  vasculaire.  —  Ce  peuvent  être  : 

Des  ruptures  interstitielles  tunicaires  ; 

Des  ruptures  complètes  ou  incomplètes  des  éléments 
du  pédicule. 

Hématomes  pérlrénaux.  —  On  appelle  ainsi  les  collec¬ 
tions  sanguines  se  formant  dans  le  tissu  graisseux  péri- 
-rénal,  à  la  suite  de  l’attrition  du  parenchyme  rénal  et  de 
ses  vaisseaux. 

Epanchement- d’urine  dans  le  tissu  périrénal.  — -  Le 
parenchyme  rénal  traumatisé  ne  sécrète  aucune  urine 
dans  la  graisse  périrénale,  Seide  l’effraction  des  voles 
collectrices  de  l’urine  (calices,  bassinet)  détermine  lu 
production  d’une  collection  uriueuse. 

Processus  histologiques  de  réparation  et  de  cicatrisa¬ 
tion  des  lésions  rénales  traumatiques.  —  Ils  ont  été 
■étudiés  en  de  multiples  travaux  qui,  tous,  ont  mis  en 
lumière  la  remarquable  puissance  de  régénération  du 

L’hiatus  creusé  dans  le  parenchyme  par  le  traumatisme 
-est  comblé  durant  les  quarante-huit  premières  heures 
par  un  caillot  qui  s’infiltre  sous  la  capsule,  fibreuse 
demeurée  saine.  Au  bout  de  quatre  à  six  jours  la  zone 
ùttrite  est  envahie  par  des  cellules  conjonctives  prove¬ 
nant  du  tissu  connectif  interstitiel  où  périvasculaire 
ainsi  que  des  portions  de  la  capsule  fibreuse  demeurée 
intactes.  Elles  envahissent  le  caillot,  en  même  temps 
•que  de  nombreux  leucocytes  :  celui-ci  forme,  jusqu’au 
dixième  jour,  une  masse  fibrino-hématique  richement 
infiltrée  de  leucocytes.  Les  tubes  et  glomérules  de  la 
zone  attrite  sont,  pour  la  plupart,  en  voie  de  nécrose  ; 
quelques  glomérules  persistent  intacts. 

Au  quhizième  jow,  la  cicatrice  acquiert  ses  caractères 
définitifs.  En  certains  points,  elle  est  nettement  délimitée 
du  parenchyme  rénal  sain  ;  eu  d’autres,  des  tractus 
■conjonctifs  s’insinuent  entre  caualicides  et  glomérules. 

Symptômes.  —  A.  Symptômes  fonctionnels.  — Dou¬ 
leur.  —  La  douleur  provoquée  p.ar  le  traumatisme  siège 
dans  le  fi  anc  blessé,  l’hypocondre,  le  quadrant  supérieur 
de  l'abdomen.  Souvent  d’apparition  immédiate,  elle 
peut  s’accroître  secondairement,  présenter  les  caractères 
critiques  d’mie  colique  néphrétique.  Exceptionnellement 
{Cornioley,  Pieschi),  elle  a  son  maximum  dans  le  côté 
non  traumatisé. 

La  douleur  spontanée  n'est  pas  toujours  proportion¬ 
nelle  à  l’intensité  des  désordres  parenchymateux.  . 

Shoch.  —  Il  est  presque  constant,  mais,  en  général, 
se  dissipe  en  quelques  heures.  Il  se  présente  sous  la  forme 


adyuamique,  très  rarement  sous  la  forme  éréthiqiie. 

Vomissements.  — ■  Très  fréquents,  ils  surviennent  peu 
après  l’accident  et  durent  peu.  Ils  sont  parfois  remplacés 
par  un  état  n.auséeux. 

Modifications  de  l'état  général.  ■ —  Après  le  traumatisme, 
il  y  a  de  l’hypothermie,  le  pouls  est  accéléré,  sans  force, 
la  tension  sanguine  est  abaissée. 

Ces  symptômes  se  dissipent,  en  général,  en  même  temps 
que  le  shock  disparaît.  Leur  persistance,  leur  aggraveiKon 
permettent  d’apprécier  l'importance  de  l’hémorragie 
rénale. 

Dans  les  jours  suivant  la  contusion,  fréquemment 
apparaît  un  peu  d’hypothermie,  due  à  la  résorption 
sanguine.  Une  fièvre  importante,  progressive,  traduit 
des  phénomènes  d’infection  rénale  (Legueu). 

Hématurie.  —  C’est  le  symptôme  le  plus  constant 
(95  p.  100  des  cas,  Lardeuuois).  Le  plus  souvent,  il  est 
d’apparition  très  précoce;  mais  il  arrive  qu’il  soit  tardif. 
L’hématurie  peut  être  continue  ou  intermittente. 
Sa  durée  moyenne  est  d’une  huitaine  de  jours.  Mlais  elle 
peut  durer  beaucoup  plus  longtemps  (des  mois),  surtout 
sous  la  forme  intermittente. 

Son  abondance  est  extrêmement  variable.  Il  est  capital 
de  noter  que  l’importance  de  l’hématurie  n’est  pas  tou¬ 
jours  eu  relation  avec  l’intensité  des  lésions  rénales  ; 
une  rnpture  de  gravité  moyenne  peut  saigner  très  abon¬ 
damment.  Par  contre,  l’hématurie  manque  quand  les 
dégâts  sont  considérables  (rupture  des  vaisseaux  rénaux, 
rupture  de  l’uretère). 

Modifications  des  urines.  ■ —  i®  Rétention  :  Elle  est  très 
fréquente  et  causée,  eu  général,  par  l’accumulation  des 
caillots  dans  la  vessie  ; 

2“  Ollgurie,  polyurie  :  L’oligurje  est  quasi  constante 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  le  traumatisme  ;  il 
lui  succède  assez  souvent  de  la  polyurie  ; 

,  3“  Aniuie  :  Due,  eu  général,  à  de  graves  lésions  bila¬ 
térales,  elle  peut  être  parfois  d’origine  réflexe  ; 

4»  Modifications  dans  la  composition  de  l’urine  :  Le 
taux  d’excrétion  uréique  est  abaissé  durant  quelques 
jours.  Très  fréquenuuent  apparaît  de  l’albuminurie 
indépendante  du  saignement,  et  de  la  cylindrurie. 

Ecchymoses.  — •  Celles  de  la  région  traumatisée  sont 
relativement  rares.  Tardivement,  des  suffusions  san¬ 
guines  se  manifestent  soit  à  la  peau  du  flanc  (rarement), 
soit  à  distance  (bourses,  grandes  lèvres). 

B.  Symptômes  décelables  par  l’examen  clinique.  — 
L’-inspection  constate  rarement  une  voussure  de  la  région 
traumatisée. 

Ea  palpation,  au  contraire,  donne  des  renseignements 
de  premier  ordre  ;  ^ 

1“  Douleur  provoquée.  —  La  pression  la  suscite  dans 
la  zone  correspondant  à  l’emplacement  du  rein.  Elle  doit 
être  pratiquée  avec  beaucoup  de  douceur.  La  palpation 
bimanuelle  est  déconseillée. 

Séveriu  (1926)  a  signalé  la  possibilité  d’ime  douleur 
très  vive  provoquée  par  la  pression  du  testicule  et  de 
f’épididyme  correspondant  au  côté  traumatisé.  Elle 
serait  caractéristique  de  l’existence  d’im  épanchement 
périrénal. 

2»  Contracture  abdominale.  —  On  ne  lui  a  pas  souvent 
attribué  toute  l’importance  qu'elle  a,  car  elle  est  quasi 
constante  dans  les  contusions  rénales  de  quelque  gravité. 
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I/Dcalisée  au-devaiit  du  reiu  blessé,  très  précoce,  très 
fidèle,  elle  peut  être  assez  forte  pour  masquer  la  présence 
d'un  hématome  périrénal. 

3“  Himatome  périrénal.  — •  Il  peut  être  d’apparition 
très  précoce,  et  se  manifester,  dans  les  heures  qui  suivent 
le  traumatisme.  Son  augmentation  progressive  traduit 
de  gros  désordres  rénaux,  et  donne  des  indications  théra¬ 
peutiques  de  premier  ordre. 

La  percussion  permet  de  révéler  deux  signes  d’intérêt 
certain  : 

1“  La  matité,  qui,  localisée  au  flanc,  à  l’hypocondre; 
au  cas  de  contracture  abdominale,  permet  de  fixer 
approximativement  les  contours  d’un  hématome  péri- 

2®  Le  météorisme,  dû  à  l’infiltration  du  méso-côlon. 

I/e  toucher  rectal  décèle  parfois  un  empâtement  du 
cul-de-sac  véslco-rectal. 

Contusions  des  reins  anormaux  ou  patholo¬ 
giques.  —  Ce  chapitre,  d’ordinaire  totalement  négligé, 
est  rendu  indispensable  par  plusieurs  considérations 
cliniques.  Les  cas  qu’il  concerne  n’ont  été,  pour  la  quasi¬ 
totalité,  diagnostiqués  que  sur  la  table  d’opération  ou 
d’autopsie  :  on  avait  cru  à  des  contusions  rénales  ordi¬ 
naires.  D’autre  part,  le  nombre  des  observations  recueil¬ 
lies  (97)  est  tel  qu’il  mérite  considération.  Enfin,  les  plus 
fréquents  de  ces  cas,  les  contusions  d’hydronéphroses, 
ont  une  histoire  clinique  étroitement  intriquée  avec  celle 
des  hématonéphroses,  des  hydronéphroses  et  pseudo¬ 
hydronéphroses  traumatiques. 

A.  Contusions  de  reins  anormaux.  —  i®  Contusions  du 
rein  ectopique.  —  Très  rares,  il  n’en  a  été  trouvé  que 
deux  cas. 

.  2®  Contusions  du  rein  unique.  —  Elles  s’observent 
sur  les  reins  uniques  congénitalement  (g  observations) 
ou  par  néphrectomie  (3  cas). 

3®  Contusions  du  rein  en  fer  à  cheval.  —  Rares  et  peu 
étudiées,  il  en  a  été  réuni  7  cas.  Le  diagnostic  fut  fait, 
chaque  fois,  au  cours  de  l’opération.  Le  pronostic  est 
d’une  extrême  gravité. 

B.  Contusions  de  reins  pathologiques.  —  i®  Rein  poly¬ 
kystique.  —  Une  observation  (Brin). 

2®  Reins  néoplasiques.  —  Quatre  observations. 

3®  Reins  calculeux.  —  Les  observations  sont  beaucoup 
plus  rares  que  ne  le  ferait  présumer  la  fréquence  de  la 
lithiase  rénale  (8  observations).  Le  calcul  joue  manifes¬ 
tement  un  rôle  Important  dans  la  genèse  des  lésions 
contusives. 

4®  Reins  hydronéphrotiques,  —  Il  fant  différencier  les 
lésions  suivant  que  la  capsule  du  rein  hydronéphrotique 
est  ou  non  rompue.  On  est  amené  ainsi  à  reconnaître  ; 

a.  Les  contusions  simples  d’hydronéphrose.  Dans  ce 
cas,  il  se  produit  une  hémorragie  sous-capsulaire,  abou- 
ti.ssant  à  la  formation  d’une  uro-hématonéphrose  ; 

b.  Les  ruptures  d’hydronéphrose.  Considérées  long¬ 
temps  comme  rares,  les  observations  s’en  sont  multi¬ 
pliées  dans  les  dernières  années.  Il  en  est  signalé  66  cas. 

La  caractéristique  anatomo-pathologique  de  ces  rup¬ 
tures  est  l’Irruption  brusque  d’un  liqnlde  le  plus  souvent 
uro-hématique,  parfois  franchement  urineux,  dans  l’es¬ 
pace  périrénal;  ce  liquide  peut  d’ailleurs  être  infecté. 
L’effraction  de  la  poche  hydronéphrotique  est  plus  ou 
moins  grande  ;  parfois  elle  subit  un  véritable  éclatement. 


Les  ruptures  d’hydronéphrose  peuvent,  dans  certains 
cas,  se  cicatriser  spontanément. 

Les  symptômes  fonctionnels,  généraux,  physiques  de 
ces  lésions  sont  étroitement  apparentés  à  ceux  des  contu¬ 
sions  ordinaires.  Néanmoins,  il  est  certaines  nuances 
sémiologiques  qui  peuvent  aider  au  diagnostic.  L’héma¬ 
turie  manque  assez  fréquemment  dans  ces  cas.  Outre  la 
douleur  provoquée,  on  constate  presque  constamment 
l’apparition  rapide  de  contracture  abdominale  et  d’une 
collection  pérlrénale  ;  mais  la  formation  de  cette  der¬ 
nière  ne  s’accompagne  pas  de  signes  d’hémorragie 
interne  ;  en  outre,  le  plus  souvent,  ses  limites  demeurent 
floues,  imprécises.  Très  fréquemment,  enfin,  apparaissent 
des  symptômes  de  réaction  péritonéale,  sans  que,  pour¬ 
tant,  le  péritoine  soit  intéressé.  Ceux-ci  sont  dus  à  la 
formation  quasi  immédiate  d’un  kyste  urineux  sous- 
péritonéal,  provoquant  un  syndrome  péritonéal  de 
réaction. 

Corrplicalions  précoces  et  tardives  des  contu¬ 
sions  rénales.  —  Elles  sont  multiples  et  peuvent  se 
manifester  à  des  époques  très  diverses.  Les  classifications 
qui  en  ont  été  faites  ne  s’accordent  pas.  Beaucoup 
rangent  parmi  elles  —  et  à  tort  —  certains  des  symp¬ 
tômes  qui  doivent  être  rapportés  aux  contusions  rénales 
complexes  (rétentipn  d’urine,  anurie,  lésions  concomi¬ 
tantes). 

I®  Complications  Infectieuses.  —  Elles  peuvent  inté¬ 
resser,  à  époques  variables,  les  diverses  parties  du  tractus 
urinaire. 

2®  Hématonêphroses  traumatiques.  —  Ou  appelle 
ainsi  la  lésion  constituée  par  l’accumulation  d’une  masse 
sanguine  sous  tension  dans  le  bassinet  et  le  parenchyme 
rénal  contus.  Pour  la  réaliser,  il  faut  que  la  capsule  rénale 
soit  intacte,  le  saignement  important,  et  l’uretère  obturé 
par  un  mécanisme  quelconque. 

La  constitution  hématique  pure  du  milieu  hémato- 
néphrotique  à  été  jusqu’ici  admise  sans  discussions. 
Pourtant,  dans  la  variété  la  plus  fréquente,  celle  due  aux 
contusions  d’hydronéphrose,  le  contenu  est  un  mélange 
uro-hématique.  Il  existe  donc  deux  variétés  anatomiques  : 

a.  Hématonéphroses  pures.  —  La  poche  hydronéphro¬ 
tique  est  constituée  par  un  rein  fortement  augmenté 
de  volume,  à  capsule  intacte,  contenant  une  masse  héma¬ 
tique,  qui,  en  tension  dans  le  parenchyme  rénal  contus, 
détermine  par  compression  l’atrophie  progressive  des 
tissus  rénaux.  Deux  mois  environ  sont  nécessaires  pour 
parachever  la  destruction  du  rein  ; 

b.  XJro-hématonéphroses  par  contusion  d’hydronéphrose. 

—  Le  sang  épanché  se  mélange  à  l’urine  de  la  poche 
d’uronéphrose  qu’il  met  en  tension,  et  dont  il  accroît  les 
lésions.  Cette  variété  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Les  observations  de  ces  deux  variétés  n’ont  pas  l’ex¬ 
trême  rareté  qu’on  admet  généralement  :  ou  peut  en 
relever  une  quantité  notable. 

Les  symptômes,  communs  airx  deux  formes  ar^ato- 
mlques,  sont  ceux  des  contusions  ordinaires.  Leur  signe 
caractéristique,  mais  non  pathognomonique,  est  la  for¬ 
mation  d’une  volumineuse  intumescence  localisée  dans 
l’hypocondre  et  le  flanc.  Sou  développement  peut  se 
faire  en  quelques  jours;  le  plus  souvent,  on  la  constate 
au  bout  d’une  quinzaine,  plus  rarement  après  quelques 


REVUE  DES  CONGRES  (Suüe) 


3«  Hydronéphroses  traumatiques.  —  On  décrit  sous 
ce  nom  la  variété  d’hydrouéphrose  engendrée  par  des 
lésions  anatomiques  ou  des  troubles  physio-patholo¬ 
giques  consécutifs  à  la  contusion  d’un  rein  jusqu’alors 
normal, 

La  pathogénie  est  le  point  le  plus  important  de  leur 
histoire.  On  les  attribue  à  des  causes  très  diverses  : 

1“  Oblitération  de  l’uretère  par  un  caillot.  Ce  méca¬ 
nisme,  si  tant  est  qu’il  soit  possible,  est  très  rarement 
réalisé  ; 

2“  Section  de  l’uretère  juxta-rénal.  Il  en  est  quelques 
rares  observations  ; 

3®  Strictures  contusives  de  l’uretère.  Cette  cause  est 
fréquemment  relevée  dans  les  publications.  Le  temps 
nécessité  pour  la  réalisation  de  la  lésion  est  très  variable 
et  va  de  quelques  jours  (Marvel)  à  dix  ans  (Soller)  ; 
ceci  dépend  de  la  nature  et  de  l’intensité  des  lésions  ; 

4®  Compression  de  l’uretère  par  une  cicatrice  pérl- 
urétérale.  Elle  est  due  à  l’organisation  scléreuse  d’un 
hématome  périrénal.  Ce  mécanisme  a  été  réalisé  assez 
souvent  :  il  produit  ses  efiets  nocifs  eu  quelques  mois  ou 
en  des  années  (trente-quatre  ans,  Penger)  ; 

D’ailleurs,  cette  transformation  fibreuse  d’un  épanche¬ 
ment  hématique  pe  détermine  pas  dans  tous  les  cas  une 
hydronéphrose  traumatique  (Legueu)  ; 

5®  Ectopie  rénale.  Ce  processus  pathogénique,  très 
discuté,  est  fort  rarement  réalisé  ; 

6®  Oblitération  de  l’uretère  par  un  fragment  caleuleux 
mobilisé  par  traumatisme.  Ce  mode  de  formation  est  plus 
spéculatif  que  pratiquement  réalisé  ; 

7®  Sclérose  péripyélique  traumatique.  Il  en  est  signalé 
quelques  cas  ; 

8®  Atonie  pyélo-urétérale.  Legueu,  en  1922,  a  attiré 
1  ’attention  sur  ce  mode  pathogénique.  Des  observations 
récentes  en  ont  confirmé  la  possibilité. 

^0  Pseudo-hydronëphrose  traumatique.  —  On  appelle 
ainsi  l’affection  déterminée  par  une  effraction,  d’origine 
contusive,  du  bassinet,  d’un  calice  ou  de  l’uretère,  et 
constituée  par  un  épanchement  d’urine,  plus  ou  moins 
mélangée  de  sang,  dans  les  tissus  de  la  loge  rénale  qu’elle 
distend  progressivement. 

La  dénomination  qui  a  prévalu  est  m  alheureu  srmcn 
choisie  ;  elle  est  consacrée  maintenant  par  l’usage  et 
généralement  admise. 

PathogÉKIK.  —  L’épanchement  urineux  dans  le  tissu 
périrénal  est  dû  principalement  à  l’importance  des  lésions 
du  bassinet  ou  des  calices,  accessoirement  à  l’oblitéra' 
tion  de  l’uretère.  Il.se  produit  également  lors  de  la  rup¬ 
ture  d’une  liydronéphrose. 

Anatomiquement,  chez  l’homme,  le  kyste  pseudo¬ 
hydronéphrotique  n’est  pas  nettement  déllmitable 
comme  celui  que  l’on  obtient  expérimentalement  chez 
le  lapin.  La  lipolyse  du  tissu  graisseux  périrénal  ne  fait 
qu’essaimer  des  cellules  conjonctives  jeunes  dont  la  puis¬ 
sance  prolifératrlce  ne  peut  que  renforcer  les  éléments  de 
la  capsule  fibreuse  du  rein.  Aussi  cette  poche  est-elle 
intriquée  de  façon  très  étroite  et  solide  avec  les  éléments 
aponévrotiques  et  musculaires  ;  il  est  très  difficile  de 
l’isoler.  Son  contenu,  de  volume  progressivement  crois¬ 
sant,  est  urineux  ou  uro-hématique.  Sa  structure  est 
purement  conjonctive  :  il  n’existe  aucun  épithélium  à  sa 
face  interne. 


Le  rein,  plus  ou  moins  contus,  siège  à  la  partie  médiane 
et  postérieure  de  la  poche  ;  il  est  parfois  recouvert  d’ime 
couche  de  fibrine  se  continuant  sur  les  vaisseaux  pédicu¬ 
laires.  Son  parenchyme  présente  des  lésions  de  dilatation, 
et  de  néphrite.  Dans  certains  cas,  le  rein  est  partagé  en 
deux  fragments  Inégaux,  situés  aux  deux  pôles  de  la 
poche  kystique  et  séparés  par  un  espace  considérable 
(z8  centimètres,  Kemm). 

Symptômes.  —  Après  les  phénomènes  inhérents  à  une 
contusion  rénale,  existe  une  période  silencieuse,  durant 
laquelle  la  guérison  semble  acquise.  Puis  il  se  manifeste 
les  symptômes  engendrés  par  la  collection  urineusc 
périrénale  :  ceux-ci  sont  d’apparition  plus  ou  moins 
tardive,  et  se  signalent  au  bout  de  quelques  jours  (rare¬ 
ment),  de  quelques  semaines  ou  quelques  mois.  A  la 
période  d’état,  on  constate  di.ns  le  flanc  une  tuméfaction 
de  volume  progressivement  croissant  :  celui-ci  tend  à 
devenir  considérable.  La  palpation  décèle  la  collection 
liquide  par  la  sensation  de  fluctuation,  de  flot,  parfois 
par  le  frémis-sement  hydatique  (Jîérard  et  Dunet). 

Cette  collection  liquide  n’a  aucune  tendance  spontanée 
à  la  résorption.  Par  son  volume,  elle  détermine  des“phé- 
nomènes  compressifs.  Elle  peut  s’infecter.  Il  est  rare 
qu’elle  tende  à  s’ouvrir  dans  les  organes  voisins. 

5®  Néphrites  traumatiques.  —  Définition.  —  On 
appelle  ainsi  les  néphrites  qui  se  manifestent  après  une 
contusion  du  rein. 

Cette  définition  assez  vague  mérite  d’être  précisée: 
elle  ne  peut  concerner  les  néphrites  consécutives  à  une 
série  de  chocs  répétés  (éqidtation,  nage,  marche  spor¬ 
tive,  etc.),  pas  plus  que  celles  consécutives  à  un  refroi¬ 
dissement  ou  une  intoxication  professionnelle.  EUe  ne 
peut  englober  les  néphrites  suraiguës,  rapidement  mor¬ 
telles,  appelées  «  commotions  rénales  »  (Holz). 

Faits  cliniques.  —  1®  Après  une  contusion  rénale, 
bénigne  ou  de  gravité  moyenne,  on  voit  très  fréquem¬ 
ment  survenir  de  l’albuminurie  (indépendante  du  saigne¬ 
ment)  et  de  la  cyhndrurle. 

Certains  cas  légers  guérissent  en  dix,  quinze  jours, 
trois  semaines.  D’autres  persistent  plusieurs  mois,  s’atté¬ 
nuent,  puis  disparaissent. 

Il  ne  s’agit  pas  de  néphrites  vraies.  L’albuminurie 
et  la  cylindrurle  traduisent  l’élimination  des  foyers 
d’attritiou,  le  remaniement  du  parenchyme  rénal. 

2®  Dans  quelques  rares  observations,  la  mort  est  ' 
survenue,  par  néphrite,  en  un  laps  de  temps  assez  coiurt 
après  la  contusion  rénale  (KUppel  et  Chabrol). 

3®  En  d’autres  circonstances,  l’albiuninurie  et  la  cylîn- 
drurie  deviennent  chroniques,  sans  qu’il  y  ait  syndrome 
néphritique  à  proprement  parler. 

Certaines  ob.servations  mentionnent  nettement  les 
phénomènes  infectieux  accompagnant  ces  symptômes: 
ce  fait  n’est  pas  général. 

Dans  certains  cas,  les  signes  de  réaction  rénale  sont 
franchement  unilatéraux  (Wildbolz).  Ils  sont  parfois 
bilatéraux  (Heitz-Boyer) . 

4®  Dans  quelques  observations,  des  oedèmes  coexistent 
avec  l’albuminurie  et  la  cylindrurie. 

5®  Dans  certaines  circonstances,  très  rares,  ou  a 
observé  un  syndrome  néphritique  complet  avec  hyper¬ 
tension,  hypertrophie  cardiaque. 

Conclusions.  —  I.  —  L’albuminurie  et  la  cylindrurle 
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du  décours  des  coatusious  rénales  ne  fout  que  traduire 
le  remaniement  du  parenchyme  coutus. 

II.  —  Les  néphrites  unilatérales,  caractérisées  unique¬ 
ment  par  l’albuminurie  et  la  cylindrurie,  semblent 
engendrées  par  l’infection  du  foyer  contus.  Elles  peuvent 
persister  à  l’état  de  néphrites  parcellaires,  ou  s’étendre 
au  parenchyme  sain. 

III.  —  Néphrites  bilatérales,  avec  ou  sans  syndrome 
néphritique. 

1°  Expérimentalement,  il  semble  prouvé  que  la 
contusion  d’un  rein  ne  peut  déterminer  de  lésions  de 
néphrite  du  rein  adelphe. 

2®  Les  observations  de  néphrite  bilatérale,  dite  trau¬ 
matique,  sont  extrêmement  rares. 

3°  Les  néphrites  de  cause  inconnue,  demeurant  latentes 
plus  ou  moins  longtemps,  sont  extrêmement  fréquentes. 

4®  Le  traumatisme  peut  aggraver  une  néphrite  mani¬ 
festement  reconnue  préexistante. 

5®  Le  traumatisme  peut  révéler  une  néphrite  demeurée 
à  l’état  latent.  Il  ne  fait  qu’en  précipiter  la  manifesta¬ 
tion.,^ 

En  somme,  la  néphrite  traumatique  bilatérale  ne 
semble  pas  répondre  à  une  entité  pathologique  réelle  • 
6®  R  in  mobile  d’o'igine  traumatique.  —  Les 
observations  publiées  de  néphroptose  consécutive  à  une 
contusion  rénale  ne  sont  pas  très  nombreuses.  Le  trau¬ 
matisme  tend  souvent  à  éiiucléer  le  rein  de  sa  loge, 
mettant  à  l’épreuve  l’élasticité  physiologique  du  pédicule 
rénal.  Celui-ci  peut-il  conserver,  de  ce  fait,  des  lé.sions 
d’étirement  aboutissant  à  la  néphroptose  ?  Il  ne  le  semble 
pas  :  la  contusion  du  rein  a,  au  contraire,  toutes  chances 
de  déterminer  cette  lésion,  si  le  pédicule  vasculaire  a, 
congénitalement,  une  longueur  ou  une  laxité  anormales. 
Cette  conclusion  est  admise  depuis  longtemps  (Legueu, 
1906). 

7®  Lithiase  rénale  d’or.gine  contusive.  —  Il  ne 
faut  pas  les  confondre  avec  les  cas  de  lithiase  rénale 
traumatique,  consécutifs  aux  lésions  graves  de  la  moelle, 
qui  entraînent  la  paralysie  des  calices  et  du  bassinet 
(Hollander) . 

Les  calculs  rénaux  post-contusifs  se  forment  en  général 
autour  d’un  caillot  servant  de  centre  de  cristallisation  : 
un  fragment  de  tissu  rénal  peut  également  remplir  ce 
rôle  (Goldscheider).  La  paralysie  transitoire,  d’origine 
traumatique,  pourrait  également  amener  la  formation 
de  pierres  (Hollander).  Dans  tous  les  cas  est  signalée 
l’influence  prédisposante  de  la  diathèse  lithogène. 

Les  signes  de  cette  complication  semblent  se  m  inl- 
feiter  très  tardivement,  si  l’on  s’en  tient  aux  observa¬ 
tions  cliniques.  Eu  réalité,  les  premières  manifestations 
méconnues  sont  précoces.  Dans  un  cas  de  Moiinier,  à 
l’autopsie,  quarante  pt  un  jours  après  l’accident,  on 
trouve  un  calcul  eu  formation. 

8®  Tubsrculosa  rénale  d’origine  contusive.  — 
Cette  question,  très  controversée,  n’est  qu’une  modalité 
locale  des  relations  générales  pouvant  exister  entre  le 
traumatisme  et  la  tuberculose. 

L’étude  des  faits  permet  les  conclusions  suivantes  : 
i®  Une  contusion  rénale  ne  peut  engendrer  directement 
une  tuberculose  rénale.  Il  faut,  de  toute  nécessité,  que  le 
rein  soit  infecté  secondairement  par  un  chancre  tubercu¬ 
leux  initial. 


2®  Donc  la  contusion  ne  peut  intervenir  qu’en  créant 
dans  le  parenchyme  rénal  un  foyer  de  moindre  résistance 
qui  favorise  la  localisation  du  bacille  de  Koch  dans  la 
zone  blessée. 

Toute  la  question  est  là  :  pour  la  résoudre,  il  faut 
s’adresser  aux  données  de  la  clinique.  Or,  il  est  parfaite¬ 
ment  établi,  depuis  longtemps,  que  l’on  trouve,  dans  des 
proportions  de  fréquence  extraordinaires,  au  cours  d’au¬ 
topsies  de  sujets  de  tout  âge,  des  lésions  tuberculeuses 
qui  ne  se  sont  pas  toujours  manifestées  durant  l’exis¬ 
tence.  Les  statistiques  hospitalières  de  Naegeli  ne  les 
décèlent-elles  pas  dans  73  p.  100  des  cas?  Bien  que  ce 
pourcentage  ne  puisse  s’appliquer  à  la  population  de  tout 
un  pays,  il  n’en  demeure  pas  moins  avéré  que  les  lésions 
tuberculeuses  latentes  sont  d’une  extrême  fréquence. 

D’autre  part,  les  contusions  rénales  ne  sont  pas  très 
rares.  Or  les  observations  connues  de  néphrotuberculose 
se  développant  après  une  contusion  rénale  sont  très  peu 
fréquentes  ;  elles  se  comptent  aisément. 

Etant  donnée  l’extrême  fréquence  delà  tuberculose  du 
rein,  il  ne  semble  pas  que  cette  affection  soit  plus  souvent 
rencontrée  chez  les  contusionnés  du  rein  que  chez  les 
sujets  n’ayant  pas  subi  de  traumatisme. 

9®  Tumeurs  rénales  d’origine  contusive.  —  Cette 
fois  encore,  il  s’agit  d’un  corollaire  du  jiroblème  général 
qui  traite  des  rapports  du  traumatisme  et  des  néoplasmes. 
Il  ne  peut  être  tranché  qu’avec  des  documents  cliniques, 
pui.sqù’on  ignore  encore  la  eause  initiale  de  la  genèse 
tumorale. 

Des  observations  anciennes  (Cremer,  Moser,  Ziegler) 
résolvent  la  question  par  l’affirmative.  Lc.s  ob.servations 
modernes  sont  loin  d’être  d’avis  unanime  ;  certains 
auteurs  admettent  la  relation  de  cause  à  effet  entre  un 
traumatisme  rénal  et  l’apparition  d’une  tumeur  du  rein  ; 
d’autres  nient  la  possibilité  de  ce  fait;  d’autres,  enfin, 
demeurent  dans  l’expectative.  Aucun  document  abso¬ 
lument  probant  n’a  été  fourni,  ni  dans  un  sens  ni  dans 
l’autre,  pouvant  entraîner  une  certitude  scientifique. 
Et  il  en  sera  ainsi  jusqu’à  ce  que  la  lumière  soit  faite, 
complète,  sur  l’étiologie  des  tumeurs. 

Et  pourtant,  pratiquement,  il  faut  prendre  parti  au 
cas  d’accident  du  travail.  Eu  cette  circonstance,  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  Segond  {1907)  sur  les  relations 
générales  du  cancer  et  du  traumitismc  sont  toujours 
valables. 

10®  Kystes  rénaux  traumatiqui  s.  —  Les  deux  cas 
observés  ne  permettent  pas  de  tracer  l’histoire  clinique 
de  ces  kystes  traumatiques  qui  demeureront  des  trou¬ 
vailles  opératoires. 

Il®  thromboses  et  anévrysmes  des  vaisseaux 
rénaux  d’ori,iiue  traumatique.  —  Les  thromboses 
sont  tellement  rares  qu’elles  ne  sont  pas,  en  général, 
mentionnées  parmi  les  contusions  du  rein.  Il  u’en  a  été 
trouvé  que  quatre  observations. 

Les  anévrysmes  des  artères  rénales  sont  rares,  ainsi 
que  les  travaux  qui  les  étudient.  Le  total  des  cas  actuel¬ 
lement  connus  est  de  43,  la  moitié  ayant  trait  à  des  ané¬ 
vrysmes  traumatiques.  Mais  ceux-ei  ne  sont  pas  tous, 
tant  s’en  faut,  dus  à  des  contusions  rénales.  Il  n’en  a  pu 
être  relevé  que  12  cas,  bien  que  les  recherches  aient  porté 
sur  plus  de  200  cas. 

Les  symptômes  des  anévrysmes  vrais  et  faux  sent  rien 
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moins  que  caractéristiques.  Ils  se  manifesteut,  en  effet, 
par  l’apparition  d’une  intumescence  dans  la  région  rénale 
ei  par  l'hématurie. 

La  tumeur  se  développe  en  quelques  semaines  ou 
quelques  mois.  Par  le  volume  qu’elle  atteint,  elle  finit 
par  être  douloureuse. 

L’hématurie  apparaît  quelques  mois  après  le  trauma¬ 
tisme  initial.  Bile  peut  être  très  forte. 

La  valeur  diagnostique  de  ces  signes  sera  d’autant  plus 
facilement  méconnue,  qu’on  n’aura  que  de  façon  tout  à 
fuit  exceptionnelle  à  les  interpréter. 

12“  Douleurs  rénales  persistantes  et  péri- 
nêphrites  chroniques  d’origine  traumatique.  • — 
Les  reins  contus  peuvent  demeurer  douloureux  longtemps 
après  l’accident  qui  les  a  atteints.  Le  fait  est  connu  depuis 
Rayer.  Il  n’entre  eu  considération  que  le  cas  où  la 
douleur  est  le  symptôme  cardinal,  sans  qu’entre  eu  jeu 
une  affection  rénale  quelconque,  lithiase,  ectopie,  etc. 
On  a  attribué  ces  douleurs  soit  à  une  périnéphrite  trau¬ 
matique,  avec  pachy-capsulite,  soit  à  une  névralgie  ou 
une  névrite  des  nerfs  lombaires,  soit  à  une  névrose  trau¬ 
matique. 

L’analyse  des  documents  cliniques  permet  de  conclure 
que  ces  douleurs  sont  dues,  dans  la  grande  majorité  des 


de  déceler  la  lésion  du  rein  traumatisé,  ainsi  que  l’inten¬ 
sité  des  dégâts.  Certaines  eircoiistauees  (enfance,  coma, 
-  ivre.sse)  rendent  cette  tâche  plus  délicate. 

Le  symptôme  principal  des  contusions  rénales,  l’héma¬ 
turie,  est  le  pivot  du  diagnostic. 

1“  Il  y  a  hématurie.  —  Le  diagnostic  est  souvent  facile. 
Dans  certains  cas,  pourtant,  l’hésitation  est  permise 
entre  une  contusion  rénale  et  une  rupture  vésicale.  La 
percussion  de  la  région  sus-pubienne,  le  cathétérisme 
vésical,  sont  d’un  grand  secours  pour  trancher  la  diffi¬ 
culté. 

L’existence  du  syndrome  péritonéal  détèle  soit'  un 
effraction  du  péritoine,  soit  des  lésions  viscérales  abdo¬ 
minales. 

Le  diagnostic  de  la  gratité  des  lésions  rénales  est  très 
important  :  il  est  fait  d’après  l’intensité  des  symptômes 
caractérisant  l’hémorragie  dans  l’atmosphère  péri- 
rénale  :  la  contracture  abdominale  ;  la  matité,  l’héma¬ 
tome  pêrirénfj  de  volume  progressivement  croissant. 
Ces  signes  sont  de  valeur  capitale. 

2“  Il  n’y  a  pas  d'hèmalu,  te.  — 11  s’agit  presque  toujour.s 
de  cas  très  graves,  car  il  y  a  rupture  des  vaisseaux  ou  de 
l’nretère. 

Des  mélltodes  adjuvantes  de  aiagnostic.. — •  Les  moyens 


cas,  à  une  périnéphrite  chronique  atteignant  .soit  la  cliniq’ies  suffisent  au  diagnostic  d’urgence.  Contre  toutes 
cajisule  propre  du  rein,  soit  l’atmosphère  graisseuse  les  complications  qui  peuvent  surgir,  après  qu’on  a 

pèriréuale,  les  deux  lé.sions  pouvant  se  combiner.  triomphé  des  aléas  des  premiers  jours,  les  ressources  de 

Diagnostic.  —  En  général,  il  ne  présente  j>as  de  dîffi-  l'exploration  urologique  permettent  de  surmonter  des 
cuités,  et  les  seuls  moyens  cliniques  permettent  sotrvent  difficultés  nouvelles. 
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La  pyélographie  a  été  préconisée  dès  1914  par  Luckett 
et  Priedmann.  Plie  permettrait,  d’après  ces  auteurs, 
l'appréciation  de  l’intensité  des  lésions,  de  leur  siège 
intra  ou  extracapsulaire.  Pendant  (Quelques  aimées  cette 
exploration  semble  n’avoir  pas  été  utilisée  ;  depuis  1925 
on  la  trouve  mentionnée  dans  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations.  Des  faits  observés,  il  semble  que  l’infection 
du  rein  contus  ne  soit  pas  à  craindre,  à  condition  qu’on 
explore  sous  le  couvert  d’ime  asepsie  impeccable:  le 
collargol,  l’argyrol,  l’umbrénal,  l’iodure  de  sodium  ont 
été  employés  comme  solutions  opaques.  La  solution 
d’iodure  de  sodium,  à  20  p.  100,  ne  semble  pas  dangereuse 
pour  l’atmosphère  périrénale  quand  elle  s'y  répand.  La 
pyélographie,  contre-indiquée  dans  les  cas  immédiate¬ 
ment  graves,  semble  pouvoir  domier  des  renseignements 
préçieux  quand,  dans  les  semaines  qui  suivent  l’accident, 
persistent  des  accidents  sérieux  (hématurie,  contracture). 

Dans  l’avenir,  la  pyélographie  par  voie  endoveineuse 
(urosélectan)(  sera  sans  doute  utilisée  pour  connaître 
l’étendue  des  lésions  rénales. 

Pronostic.  — ■  Son  étude  est  importante,  si  on  l’étend 
tant  aux  accidents  immédiatement  consécutifs  à  la 
contusion  qu’aux  complications  précoces  et  tardives. 

I®  Pronostic  immédiat.  —  On  ne  peut  donc  chifirer, 
de  façon  certaine,  la  mortalité  globale  des  contusions 
rénales,  d’autant  qu’un  très  grand  nombre  de  cas  bénins, 
non  publiés,  échappent  aux  statistiques. 

On  doit  donc  se  contenter  de  conclusions  cliniques, 
d’une  précision  tout  aléatoire.  Les  contusions  rénales 


compliquées  d’autres  lésions  (viscérales,  péritonéales, 
squelettiques)  sont  extrêmement  graves.  I,es  contusions 
dans  lesquelles  il  y  a  broiement  du  rein,  arrachement 
des  vaisseaux  pédiculaires,  sont  de  pronostic  très  sérieux. 
Il  en  est  de  même  pour  les  contusions  de  reins  uniques, 
de  reins  en  fer  à  cheval,  de  reins  hydronéphrosés.  Mais, 
tous  ces  cas  réunis  sont  rares  en  somme. 

La  majorité  des  contusions  rénales  est  à  ranger  dans 
la  catégorie  des  contusions  bénignes,  et  leur  pronostic 
immédiat  est  favorable.  Un  certain  nombre  d’entre  elles 
peut  présenter,  itérativement,  des  complications. 

2®  Pronostic  a  tongue  échéance  :  i, 'avenir  des  con¬ 
tusionnés  DU  REIN.  —  Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la 
gravité  réelle  des  contusions  du  rein,  il  faudrait  que  de 
nombreux  cas,  de  toute  catégorie,  pussent  être  suivis 
pendant  des  aimées.  Cette  étude  a  été  faite  très  rarement, 
car  les  contusions  rénales  sont  relativement  rares,  et  le 
même  chirurgien  n’a  pas  l’occasion  d’en  soigner  de 
longues  séries.  On  en  est  réduit  à  analyser  les  quelques 
cas  revus  à  l’occasion  de  complications,  d’expertises. 
Comme  ils  ne  sont  pas  fort  nombreux,  les  conclusions 
qu’on  peut  tirer  n’ont  qu'une  valeur  restreinte. 

Après  opération  conservatrice,  le  rein  contus  peut 
présenter  de  l’atrophie  iiartielle  (Predet),  ou  complète 
(Perron) . 

Après  traitement  médical,  on  peut  observer  la  sup¬ 
pression  fonctionnelle  du  rein  contus,  ou  une  diminution 
de  sa  capacité  fonctionnelle.  Mais  il  est  bien  établi 
(Legueu,  Chevas.su),  que  la  cicatrice  du  parenchyme  d’un 
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rein  contus  n’eutraîue  pas  fatalement  la  déchéance  fonc- 
tionneile  de  l’organe  blessé.  Bien  mieux,  celui-ci  peut, 
après  guérison,  avoir  une  valeur  supérieure  à  celle  du 

Mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  reins  contus 
guérissent  et  demeurent  guéris  définitivement. 

Traitement.  —  bes  principes  directeurs  du  traitement 
ont,  au  cours  des  années,  subi  de  multiples  vicissitudes 
et,  à  rbeure  actuelle,  il  s’en  faut  que  runauimité  d’opi¬ 
nion  soit  réalisée  à  leur  sujet. 

Bes  indications  opératoires,  primitivement  réservées 
à  des  cas  exceptionnels,  se  sont  précisées  et  multipliées 
avec  les  années. 

Mais  elles  ne  peuvent  se  déduire  de  formules  toutes 
faites  :  les  indications  doivent  être  discutées  et  pesées, 
pour  chaque  cas,  d’après  les  données  fournies  par  la 
clinique.  >îéanmoins,  si  l’on  fait  état  des  dangers  immé¬ 
diats  et  lointains  des  contusions  rénales,  en  niême  temps 
que  du  peu  de  danger  que  présente  une  intervention 
exploratrice,  on  aboutit  à  la  conclusion  qu’il  vaut  mieux 
intervenir  précocement  et  fréquemment  que  tardivement 
et  rarement.  Ce  principe  général  ne  vaut  qu’à  la  eondition 
absolue  qu’on  opère  avec  le  parti  pris,  bien  arrêté,  do 
tout  faire  i)our  éviter  une  néphrectomie  qui  ne  serait 
pas  absolument  indiquée. 

Indications  ïhérapeuTiquiîs.  —  i“  Immédiales.  — 
Tout  sujet  atteint  de  contusion  rénale  doit  être  soumis 
à  un  examen  complet,  et  à  une  observation  minutieuse. 


pratiquée  d’heure  en  heure.  Bes  symptômes  recueillis 
permettent  de  catégoriser  les  cas. 

Cas  très  graves  :  Il  y  a  des  Signes  de  lésions  viscérales, 
péritonéales,  dès  signes  d’béjhorragie  rénale  intrapérito¬ 
néale  ;  il  faut  opérer  sah.s  délai. 

il  y  a  des  symptômes  de  broiement  du  rein,  dè  ruptures 
des  vaisseaux  du  pédicule  {accélération  progressive  dii 
pouls,  baisse  continue  de  la  tension,  signes  d’héinorragic 
intense,  hématome  périrénal  progressivement  croissant, 
contracture  abdominale  localisée  à  une  zone  rénalè)  ; 
on  doit  opérer  sans  tarder. 

Cas  bénins  :  Bes  symptômes  généraux  sont  peu  mar¬ 
qués,  ainsi  que  les  signes  fonctionnels.  Be  traitement 
médical  est  seul  indiqué. 

Cas  moyens  :  Bes  signes  généraux  demeurent  intenses, 
l’hématurie  abondante,  les  douleurs  vives.  Ba  contracture 
abdomiiiale  localisée  est  assez  marquée  ;  oü  bien,  il  ÿ  a 
un  liématomc  périrénal,  qui  n’augmente  pas  progressi- 

il  est  impossilile  de  fixer  une  règle  de  conduite  uni¬ 
voque.  Celle-ci  dépend  des  données  de  l’exploràtlon 
clinique.  En  général,  l’intervention  immédiate  ne  s’ini- 
posé  pas.  Mais  s’il  apparaît  que  les  signes,  tant  généraûx 
que  locaux,  ont  une  tendance  à  s’àccroître,si  la  situation 
du  blessé  laisse  des  doutes,  il  vaut  mieux  intervenir. 

2“  Indications  secondaires.  — •  B’hématurie  demeure 
abondante,  le  sujet  s’anémie,  l’état  général  décline.  Ou 
bien  apparaissent  des  phénomènes  infectieux. 

(Voir  la  suite  page  ^ll.) 
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Il  faut  opérer,  et  les  explorations  urologiclues  donnent 
les  plus  préeieuses  indieations. 

3“  indications  tardives.  —  Une  liémahirie  importante 
apparaît  et  persiste,  il  faut  alors  intervenir. 

Les  suites  judiciaires  des  contusions  rénales.  — 
Les  litiges  les  plus  nombreux  sont  déterminés  par  des 
accidents  du  travail. 

A.  Les  contusions  rénales,  accidents  du  travail.  — 
I/iîS  TAUX  d’incapacitA.  —  Néphrectomie.  —  On  sait 
que  l’ablation  d’un  rein  ne  détertnine  pas  de  trouWes 
dans  le  rein  adelphe  :  d’innombrables  preuves  chirurgi¬ 
cales  ont  été  données. 

Ceci  ne  veut  pas  dire  qu’un  néplirectomisé  pour  contu¬ 
sion  rénale  n’ait  droit  à  aucune  indemnité.  La  nature  a 
doté  l’homme  d‘un  capital  vital  de  lirxe,  pour  ce  qui 
concerne  le  parenchyme  rénal.  La  néphrectomie  réduit 
cette  capacité  biologique,  ne  laissant  subsister  qu’un 
capital  de  nécessité.  Les  infections,  les  intoxications 
retentiront  lourdement  sur  ce  rein  unique  :  on  a  beau 
dire  que  l’expert  n’a  pas  à  tenir  compte  de  leur  action 
éventuelle,  et  qu’il  ne  doit  qu’apprécier  la  valeur  produc¬ 
tive  de  l’accidenté  avant  et  après  l’accident.  Précisément, 
le  néplirectomisé  pour  contusion  rénale  doit  renoncer  aux 
travaux  de  force,  â  ceux  qui  l’exposent  aux  intempéries 
et  aux  intoxications.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  Vue  que  la 
fonction  rénale  est  de  celles  qui  sont  le  plus  dégradées 
par  l’usure  de  la  vie. 

1(6  taux  d’incapacité  de  50  p.  100  est  généralement 
admis  par  la  majorité  des  auteurs. 

Guérison  après  intervention  conservatrice  ou  traite¬ 
ment  médical  :  Dans  ces  cas,  il  faut  évaluer  par  lès 
méthodes  urologiques  usuelles  la  capacité  fonctionnelle 
du  rein  blesgé,  éventuellement  sa  déchéance.  Le  taux 
d’incapacité  sera  proportionné  à  celui-ci. 

Complications  infectieuses.  —  Pyélonéphrite  unilaté¬ 
rale;  20  p.  100,  30  p.  100,  40  p.  100,  selon  la  déchéance 
des  reins.  Pyélonéphrite  bilatérale  :  de  60  45.  100  à 
100  p.  roo.  Pyonéphrose  :  quand  le  rein  adelphe  est  intact, 

50  p.  100  ;  sinon,  taux  de  l’infection  rénale  bilatérale. 
Périnéphrîte  supputée  ;  le  taux  est  conditionné  prin¬ 
cipalement  par  les  lésions  infectieuses  du  rein  sous-jacent 
à  la  zone  supputée. 

Hématonèphroses,  hydroHcphroses  traumatiques.  — 'l'aux 
de  la  néphrectomie. 

Pseudo-hydronéphroses.  — •  Le  taux  d’incapacité  sera 
proportiormé  à  la  déchéance  du  rein  sous-jacent  àla  lésion. 

Néphrite  traumatique.  —  L’étudé  médico-légale  de  cette 
complication  est  très  simple,  si  l’on  tient  compte  que 
l’expert  n’a  pas  à  apprécier  l’état  antérieur  du  rein. 

a.  L’albuminurie  et  la  cylindrurie  post-contusives 
sont  souvent  transitoires  et  guérissent  spontanément. 

51  dles  existent  au  moment  de  l’expertise,  accorder  une 
indemnité  qui  sera  révisible  dans  les  délais  légaux 

Quand  dles  semblent  définitives,  préciser  s’il  s’agit  de 
lésions  uni  ou  bilatérales. 

b  Néphrites  vraies,  unies  ou  bilatérales  ;  Cès  cas  sont 
difficiles  à  expertiser  IPour  les  chs  bfla.têraux,  selon  toute 
vraisemblance,  la  néphrite  était  antérieure  au  trauma- 

Les  poiurcentages  suivants  sont  proposés  : 

Albuminurie  unilatérale  :  20  à  30  p.  100,  sous  réserve 
de  révision  . 


Néphrite  bilatérale  (considérée  comme  une  aggravation 
d’un  état  antécédent)  :  30  à  40  p.  100,  sous  réserve  de 
révision. 

Mal  de  Bright  (considéré  comme  une  aggravation  d’üh 
état  antécédent)  :  30  à  50  p.  100,  sous  bénéfice  de  reVi- 

Néphropexie.  ■ —  Il  pouvait  exister,  avant  l’accident, 
une  mobilité  rénale  latente.  De  taux  d’incapacité  généra¬ 
lement  admis  est  de  20  p.  100. 

Tuberculose  rénale.  ■ — -  S’il  existait  avant  le  traumatisme 
des  signes  manifestes  de  tuberculose  rénale,  aucune  indem¬ 
nité  n’est  due.  Le  traumatisme  n’aura  fait  que  hâter 
le  moment  de  la  nétrhrectomie,  seul  mode  de  guérison, 
actuellement  connu,  de  cette  affection. 

Si,  à  l’opération,  on  trouve  des  lésions  rénales  extrê¬ 
mement  avancées,  alors  que  le  traumatisme  était  récent, 
il  ne  sera  dû  aucune  indemnité. 

De  même  quand  on  trouve  des  lésions  de  néphrotuber- 
culose  minimes,  alors  que  le  traumatisme  est  très  ancien. 

Tumeurs  du  rein.  —  a.  Accidentés  traumatisés  en 
état  de  bonne  sauté  apparente.  Pour  que  soit  admise 
la  relation  de  cause  à  effet,  il  faut  que  soient  réunies  les 
conditions  précisées  par  Segond.  Taux  de  la  néphrec- 

6.  Accidentés  alors  que  la  tumeur  existait.  Aucune 
indemnité  n’est  due. 

Lithiase  rénale.  —  D’indemnité  variera  selon  qu’il  a 
été  fait  une  pyélotomie,  une  néphrolithotomie  ou  une 
néphrectomie. 

Phénomènes  douloureux.  Périnéphrites.  —  Ces  cas  sont 
difficiles  à  expertiser,  car  dès  douleurs  peuvent  exister 
sans  lésions  somatiques.  D’examen  urologique  s’efforcera 
toutes  les  fois  de  dépister  eelles-çi. 

B.  Les  contusions  rénales  et  le  Code  civil.  —  Des  condi¬ 
tions  d’indemnisation  sont  toutà  fait  différentes  decelles 
qui  précédaient. 

Des  éventualités  variant  à  l’infini,  il  est  impossible  de 
donner  une  évaluation  des  indemnités.  Des  chiffres 
précédemment  établis  peuvent  servir  d’élément  d’appré¬ 
ciation  du  taux  à  allouer. 

Discussion, 

M.  DKGUHtJ  (de  Paris).  —  Comme  conséquence  des 
contusions  rénales,  ou  doit  compter  avec  V hydronéphrose 
traumatique  dont  la  réalité  est  établie  par  les  faits  cli¬ 
niques  et  les  e^ériences.  Mais  il  n’est  pas  nécessaire 
pour  sa  production  qu’il  y  ait  sur  l’ùretère  un  rétrécisse¬ 
ment  ;  la  dilatation  en  réalité  est  plus  souvent  sous 
l’influence  d’im  trouble  du  dynanisme  pyélomrétéral 
de  même  nature  que  celui  qui  produit  les  hydronéphroses 
dites  spontanées. 

Quant  à  la  néphrite  traumatique,  çii  peut  dire  qu’elle 
n’existe  pas  ;  les  grandes  albuminuries  qu’on  voit  après 
les  traumatismes  ne  sont  que  des  coïncidences  et  en 
général  les  contusions  moyennes  guérissent  sans  diminu¬ 
tion  àe  la  valeur  fonctionnelle  et  sans  altérations  anato¬ 
miques  susceptibles  de  troubler  la  santé  des  blessés.  On 
doit  tenir  compte  cependant,  dans  l 'appréciation  de  la 
gravité  ultérieure,  de  l’infection  qui  s’ajoute  quelquefois, 
à  titre  temporaire  au  moins,  des  hématuries  à  longue 
distance.  En  dehors  de  ces  cas,  ] 'estime  qu’une  indem¬ 
nité  de  10  4,20  p.  100  correspond  au  plus  grand  nombre 
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des  petits  et  moyens  cas,  alors  que  le  taux  doit  être  porté 
à  50  p.  100  au  minimum  après  les  néplirectomies. 

IjEPODXRE  (Lille)  signale  l'intérêt  des  ecchymoses 
tardives  et  à  distance.  Biles  sont  la  manifestation  d’héma¬ 
tomes  importants  et  légitiment  l’intervention. 

Xi’existence  d’une  hydronéphrose  antérieure  domie  un 
aspect  spécial  à  la  contusion  du  rein.  Il  ne  faut  pas  seu¬ 
lement  étudier  la  rupture  d’iiydronéphrose,  mais  les 
traumatismes  d’hydronéphrose  sans  rupture,  dont  l’au¬ 
teur  a  montré  déjà  toute  l’importance. 

On  peut,  à  la  suite  des  contusions  du  rein,  observer  des 
hématuries  unilatérales  qui  persistent  pendant  des  mois, 
qui  ne  sont  pas  explicables  par  une  déchirure  du  rein, 
et  prennent  l’aspect  de  la  néphrite  hématurique,  ou 
même  des  hématuries  essentielles.  La  congestion  joue 
un  grand  rôle  dans  la  pathogénie  de  ces  hématuries, 
comme  le  montre  l’examen  histologique. 

L’auteur  apporte  un  cas  de  lithiase,  survenue  longtemps 
après  un  traumatisme  :  il  s’agissait  de  calculs  innom¬ 
brables  agglomérés  dans  une  masse  de  sang  laqué. 

’L,’ intervention  chirurgicale  est  rarement  indiquée  après 
les  contusions  du  rein.  L’évacuation  de  l’hématome  est 
utile  :  envers  le  rein  lui-même,  on  poussera  très  loin  le 
principe  de  la  conservation, 

M.  André  (Nancy)  a  observé  8  cas  de  contusion  rénale 
dont  5  cas  légers  ou  moyens  et  3  cas  graves. 

Il  est  intervenu  dans  3  cas  seulement  ;  deux  fois  des 
opérations  conservatrices  (tamponnement,  suture)  ont 
été  pratiquées.  La  troisième  intervention  a  été  une 
simple  exploration  chez  un  malade  chez  qui  la  contusion 
avait  porté  sur  un  rein  unique  pathologique.  Ce  malade  a 
d’ailleurs  succombé.  Tousles  autres  ontguéri.  Les  raisons 
déterminantes  de  l’intervention  ont  été  l’hématurie 
abondante  et  prolongée,  l’hématome  périrénal,  la  tempé¬ 
rature,  la  présence  de  pus  dans  l’urine. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un  rein  en  fer  à  cheval. 

Les  trois  malades  atteints  de  contusion  grave  ont  été 
revus  après  six  mois,  cinq  ans  et  onze  ans  très  bien  por¬ 
tants,  mais  il  n’a  pas  été  pratiqué  d’examen  urologique. 

Deux  des  malades  qui  avaient  eu  des  contusions 
moyennes  ont  été  examinés  et  on  a  constaté  que  le  rein 
autrefois  lésé  fonctionnait  presque  aussi  bien  que  l’autre. 

Il  n’a  pas  été  observé  de  néphrite,  d’hydronéphrose, 
de  tuberculose,  de  calcul  ou  de  tumeur  chez  un  ancien 
contusionné  du  rein. 

M.  Jeanbrau  (de  Montpellier)  rapporte  deux  cas 
exceptionnels.  Le  premier  remonte  à  1917  et  concerne 
im  soldat  tombé  sous  un  camion  et  qui  fut  apporté  dans 
son  ambulance  en  état  de  shoefc  intense  avec  hématurie 
très  abondante  et  contracture  pariétale  droite.  L’incision 
lombaire  faite,  le  rein  jaillit  littéralement  hors  de  la  plaie 
remplie  d’énormes  caillots  qu’on  enleva  à  pleines  mains. 
Les  vaisseaux  et  l’uretère  avaient  été  rompus.  U  fut 
impossible  de  lier  les  vaisseaux  (faute  d’un  éclairage 
suffisant  et  en  raison  de  l'état  de  shock),  et  M.  Jeanbrau 
se  borna  à  tamponner  fortement  avec  des  compresses  et 
à  faire  une  copieuse  transfusion.  Le  blessé  guérit  après 
avoir  fait  de  violents  accès  paludéens,  parce  que  le 
donneur  était  un  tirailleur  sénégalais  et  que  tous  les 
Sénégalais  étalent  impaludés. 

Le  second  cas  concerne  un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans  qui,  après  une  contusion  lombaire,  fit  im  énorme 


épanchement  urineux  périrénal  (pseudo-hydronéphrose) 
qui  se  développa  à  froid  et  sans  déterminer  d’autre  gêne 
qu’un  accroissement  de  volume  asymétrique  de  l’abdo¬ 
men.  M.  Jeanbrau  évacua  cette  poche  par  l’incision 
lombaire  et  ne  put  trouver  le  rein.  Un  mois  après,  comme 
une  fistule  urinaire  persistait  par  laquelle  s’écoulait  la 
moitié  de  l’urine,  il  intervint  à  nouveau  et  trouva  le  rein, 
de  volume  normal,  perforé  comme  par  un  emporte-pièce 
d’un  orifice  arrondi  qui  faisait  communiquer  un  calice 
avec  l’extérieur.  Néphrectomie,  guérison. 

En  ce  qui  concerne  la  néphrite  traïunatique  suite  de 
contusions  sans  plaie,  M.  Jeanbrau  n’en  a  jamais  observé 
de’  cas  indiscutable,  pas  plus  que  de  tuberculose  rénale 
créée  par  un  traumatisme. 

Dr  DuvERGEY  (Bordeaux).  • — •  Les  contusions  rénales 
et  leurs  suites  éloignées.. 

Les  contusions  moyennes  et  graves  du  rein  sont  sus¬ 
ceptibles  de  laisser  des  séquelles. 

Les  lésions  infectées  sont  assez  fréquentes  ;  la  pyélo¬ 
néphrite  est  la  forme  observée  la  plus  commune,  elle  est 
le  plus  souvent  coli-bacillaire.  Le  phlegmon  périnéphré- 
tiqne  n’est  pas  rare,  l’hématome  périrénal  s’infectant 
secondairement. 

Les  néphrites  à  forme  albuminurique,  douloureuse  et 
hématurique  sont  difficiles  à  interpréter  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  le  traumatisme  :  l’état  de  fonctionnement  de 
chaque  rein  avant  l’accident  étant  inconnu. 

L’hydronéphrose  le  plus  souvent  infectée  tire  sou  ori¬ 
gine  de  déchirures  urétérales  cicatrisées,  d’hématomes 
résorbés  encerclant  l’uretère.  Elle  n’est  guère  justiciable 
que  de  la  néphrectomie. 

Exceptionnellement  le  rein  fiottant  peut  être  observé 
après  le  traumatisme  rénal  auquel  il  doit  uniquement  son 
origine. 

Si  les  dispositifs  de  la  loi  de  1898  facilitent  la  mission 
de  l’expert,  il  est  souvent  délicat  de  connaître  les  liens 
exacts  de  causalité  qui  unissent  la  contusion  rénale  et  les 
accidents  ultérieurs. 

M.  Louis  PhéWP  (de Lyon),  àpropos  de  12  cas  de  trau¬ 
matismes  dp  rein  suivis  pendant  plusieurs  années,  montre 
que  dix  ans  après  le  traumatisme  il  y  avait  :  trois  morts 
par  urémie  progressive  ;  un  cas  de  crises  douloureuses  ; 
une  tuberculose  secondaire  ;  quatre  déficiences  du  fonc¬ 
tionnement  rénal  ;  trois  éliminations  normales. 

C’est-à-dire  25  p.  100  de  morts,  25  p.  100  de  normaux, 
33  p.  100  d’insuffisance  rénale. 

A  propos  de  onze  expertises  pour  traumatisés  de  guerre, 
M.  Phélip  donne  les  règles  suivies  pour  les  pensionnés  de 
guerre. 

R.  DargEï  (de  Bordeaux).  —  J’ai  observé  récemment 
2  cas  de  contusion  rénale  grave  avec  hématurie  abon¬ 
dante.  Un  malade  présentait  des  phénomènes  périto¬ 
néaux  et  im  hématome  périrénal  qui  descendait  jusque 
dans  la  fosse  iliaque.  Un  cathétérisme  urétéral  pratiqué 
huit  jours  après  montra  un  obstacle  infranchissable  à  la 
partie  moyenne  de  l'uretère  comprimé  par  l’hématome. 
Le  malade  se  rétablit  spontanément  et  deux  mois  plus 
tard  ou  coustatait  la  restitutio  ad  inlegrum,  l’uretère 
avait  retrouvé  sa  perméabilité.  Dans  le  deuxième  cas,  la 
contusion  rénale  s’accompagnait  de  fracture  des  trois 
dernières  côtes  et  d’un  volumineux  hématome.  Le  traite¬ 
ment  médical  institué  amena  une  amélioration  progres- 
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sive  et  une  étude  très  complète  du  fonctionnement  des 
deux  reins  par  cathétérisme  urétéral,  pyélographie, 
injection  intraveineuse  d’urosélectan,  constante  d’Am- 
bard,  épreuve  à  la  phénolphtaléine,  montra  que  le  rein 
blessé  n’avait  qu’une  très  faible  diminution  de  sa  fonc¬ 
tion.  Ces  deux  observations  viennent  à  1  ’appui  de  l’opinion 
du  rapporteur  qui  considère  que  la  majorité  des  contusions 
rénales  guérissent  spontanément.  Une  intervention  ne 
doit  être  pratiquée  qu’en  présence  d’hémorragie  grave 
indiquée  par  la  marche  du  pouls  et  de  la  tension  arté¬ 
rielle. 

M.  !•'.  BERNASCONI  (d’Alger)  rapporte  sa  statistique 
personnelle  qui  s’élève  à  lo  cas  et  insiste  sur  deux  points, 
l’un  intéressant  le  diagnostic  et  l’autre  le  traitement. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  conseille  comme 
complément  d’examen,  chaque  fols  qu’elle  est  possible, 
la  cystoscopie,  avec  un  C5’Stoscope  à  cathétérisme.  Cet 
examen  permet  surtout  chez  les  poly-blessés,  porteurs  de 
contusions  multiples,  de  découvrir  parfois  une  rupture 
vésicale  qu’on  ne  soupçonnait  pas,  de  préciser  le  côté 
atteint,  de  s’assurer  de  l’existence  du  rein  opposé,  et, 
en  recueillant  quelques  centicubes  d'uriuc,  d’être  fixé 
sur  son  fonctionnement. 

Ces  renseignements  donnent  une  sécurité  opératoire 
appréciable. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  est  partisan,  dans 
tous  les  cas,  de  l’intervention  précoce.  On  évitera  ainsi 
souvent  les  complications  immédiates  ou  tardives  qui 


sont  d’ime  extrême  gravité  et  on  se  trouvera  dans  les 
meilleures  conditions  pour  faire  une  chirurgie  conserva¬ 
trice.  Ua  lombotomie  est  ime  opération  bénigne  ;  elle  a  le 
double  avantage  de  permettre  de  vérifier  l’état  des  lésioirs 
et  d'intervenir  en  toute  connaissance  de  cause. 

M.  Pasteau  (Paris).  —  h’ hydronéphrose  traumatique 
existe,  mais,  en  pratique  il  est  souvent  difficile  d’en 
établir  le  dlagnosûc  certain,  car  il  s’agit  souvent  d’une 
simple  «  aggravation  de  lésions  rénales  antérieures  »  ; 
la  pyélographie  peut  rendre  des  services  pour  ce  diagnos¬ 
tic,  mais  elle  peut  être  suivie  d’infection  et  les  accidents 
de  néphrite  ultérieure  pourraient,  au  moins  dans  certains 
cas,  être  imputés  à  l’exploration;  il  semble  an  contraire 
que  l’exploration  rénale  par  urographie  après  injection 
intraveineuse  doit  être  ici  recommandée  dans  les  cas  de 

Le  traitement  varie  suivant  la  gravité  des  lésions.  Dans 
les  cas  graves,  il  est  nécessaire  d’intervenir.  En  cas  de 
doute,  il  faut  s’ra  rapporter  aux  signes  cliniqnesot  à  l’évo¬ 
lution,  être  prêt  à  opérer,  mais  avoir  tendance  à  ne  pas 
le  faire,  car  trop  souvent  l’opérateur  aggrave  les  lésions 
et  bien  des  néphrectomies  auraient  pu  être  évitées  si  ou 
n’avait  pas  voulu  extraire  le  rein  pour  en  faire  l’explora- 

Au  total  il  faut,  pour  éviter  l’infection,  se  garder  des 
explorations  intempestives  et  en  particulier  du  cathété¬ 
risme  urétéral  ;  rester  prêt  à  opérer,  mais,  autant  que 
possible,  ne  pas  intervenir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

•  '  Séance  du  5  décembre  1930. 

Séance  publique  annuelle  de  remise  des  prix  et  éloge 
de  Jaccoud  ('voir  aux  Dernières  nouvelles). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  12  décembre  1930. 

Hypotension  permanente,  aorocyanose  et  aplasie 
oardio-artérlelie.  —  M.  En.  Doumer  (de  Dille)  montre 
que  tension  artérielle  et  pression  sanguine  ne  sont  nulle¬ 
ment  synonymes.  On  peut  être  en  état  d’hypotension 
artérielle,  tout  au  moins  pour  la  maxima,  sans  être  en 
état  d’hypopression  sanguine  lorsque  la  réduction  géné¬ 
rale  du  calibre  de  l’arbre  artériel  diminue  la  masse  de 
l’onde  systolique  projetée  contre  le  brassard,  et  par  consé¬ 
quent  sa  force  vive. 

Des  enfants  ont  une  tension  maxima  inférieure  à  celle 
des  adultes  parce  qu’ils  ont  de  petites  artères.  Dans  la 
plupart  des  cas,  et  comme  l’avait  dit  déjà  Martinet, 
les  sujets  en  état  d’hypotension  permanente  dite  idio¬ 
pathique  sont  des  aplasiques  de  l’appareil  cardio-artériel 
D’examen  radioscopique  en  fournit  des  preuves.  Deur 
hypotension,  qui  porte  presque  exclusivement  sur  la 
maxima,  trouve  dans  cet  état  d’aplasie  de  l’arbre  arté¬ 
riel  une  explication  logique.  D’acrocyanose  s’explique 
aussi  dans  le  cadre  de  cette  interprétation  bien  mieux 
que  dans  l’hypothèse  d’un  trouble  portant  sur  la  régula¬ 
tion  de  lapres-sion  sanguine.  Elle  est  une  réaction  compen¬ 
satrice,  comme  dans  les  cardiopathes  cyanotiques  ; 
l’insuffisant.  d.ébit  du  saug  oxygéné  dû  au  calibre  insuf¬ 


fisant  des  troncs  artériels  périphériques  oblige  les  tissus 
à  consommer  au  maximum  l’oxygène  du  sang  qu’ils 
reçoivent. 

Nouveaux  cas  de  sclérose  en  plaques  traités  par  séro¬ 
thérapie  hémolytique.  —  MM.  Daigmei;-Da.vasxine  et 
Koressios  rapportent  l’observation,  de  nouveaux  ca.s 
soignés  pendant  l’armée  écoulée  et  présentent  certains 
des  malades  en  question.  Ils  concluent  : 

De  traitement  hémolytique  semble  être  doué  de  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  variables  suivant  les  cas  aux¬ 
quels  il  s’adresse. 

I®  Dans  l’intervalle  des  accès  de  sclérose  en  plaques, 
il  empêcherait  le  retour  d’accès  aigus  de  la  maladie 
(deux  cas  traités-;  un  an  d’observation  des  malades)  ; 

2®  Dans  les  premiers  mois  de  la  maladie,  quelle  que 
soit  sa  forme,  légère  ou  grave,  il  provoquerait  la  guérison 
radiale  fonctionnelle  et  organique  (sur  ii  cas  traités 
rentrant  dans  cette  catégorie,  11  guérisorrs.  2  cas  suivis 
depuis  quatre  ans.  i  cas  suivi  depuis  trois  ans,  8  cas  suivis 
depuis  un  an).  Ils  exceptent  les  très  rares  cas  où  le  virus 
incoimu  produirait  très  rapidement  des  lésions  de  sclé¬ 
rose  définitive  (un  cas  observé).  Ces  faits  se  traduisent 
cliniquement  par  l’absence  complète  de  rémission  spon¬ 
tanée.  Dans  ce  seul  cas,  le  sérum  hémolytique  semble 
avoir  arrêté  à  ce  jour  le  processus  extensif  de  la  maladie; 

3®  Sclérose  en  plaques  évoluant  depuis  plus  d’un  an 
ou  formes  plus  anciennes  à  symptomatologie  fruste 
(im  malade  suivi  depuis  quatre  ans.  4  malades  suivis 
depuis  trois  ans.  33  malades  suivis  en  France  depuis 
deux  an  et  un  an.  11  cas  soignés  à  l’étranger  suivis  de¬ 
puis  un  an) .  Chez  ces  49  malades  le  sérum  a  provoqué  : 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 

а.  Une  amélioration  pliu  on  moins  accentuée  suivant  M.  Maurice  Renaud,  après  avoir  montré  quels  senties 

les  cas,  parfois  la  guérison  fonctionnelle  complète  malgré  avantages  théoriques  de  l’emploi  des  complexes  savons, 

la  persistance  des  signes  d'atteinte  organique.  Dans  tous  apporte  les  résultats  de  sou  expérimentation  clinique  qui 

les  cas,  les  signes  organiques  (signe  de  Babinski,  clonus,  conîrment  la  haute  valeur  de  certains  d’entre  eux 

vivacité  des  réflexes,  etc.),  sont  modifiés  immédiate-  comme  agents  d’antisepsie  profonde. 

ment  après  l’injection  de  sérum  ;  Dans  la  syphilis  d’abord,  l’emploi  d’un  savon  de  mer- 

б.  Absence  de  récidive.  En  somme,  arrêt  dans  l’évo-  cure,  dans  lequel  la  toxicité  du  métal  est  très  réduite,  a 

lution  de  la  maladie.  permis  d’obtenir  d’une  façon  aussi  rapide  qu’avec  les 

4“  Cas  très  anciens  de  la  maladie  ou  formes  graves  traitements  les  jslus  efficaces,  la  guéri.son  apparente coiu- 

pouvant  se  constituer  plus  rapidement  (de  deux  à  trois  plète  de  syphilis  .secondaire  floride,  dont  tous  les  accidents 

ans).  Sur  30  cas  traités,  ils  ont  obtenu  dans  la  moitié  des  disparurent  eu  moins  de  quinze  jours  avec  une  do.se  équi- 

cas  des  améliorations  appréciables  ainsi  que  des  modi-  valant  à  6  centigrammes  de  Hg  donnée  en  quatre  iujec- 

fications  des  signes  organiques.  Chez  certains  malades  tions. 

il  semblerait  que  la  maladie  a  cessé  d’évoluer.  Dans  la  tuberculose  chronique  de  l’adulte,  les  résul- 

Traltemant  de  certaines  formes  graves  du  rhuraa-  tats  obtenus  avec  divers  complexes  de  métaux  lourds 

tlsme  ohronlqus  dâtormrnt  génSrallsé  par  les  extraits  (or,  osmium,  platine)  ont  été  particulièrement  heureux 

parathyroldlens.  —  MM.  B. MJ.  Wbissenbach,  A.  Fran-  et  encourageants. 

ÇON,  E.  PERUftS  et  A.  Seidmann,  il  l’occasion  de  la  pré-  A  i  cours  d’un  essai  pratiqué  à  Brévannes  chez  50  ma- 
sentation  d’une  malade,  résument  les  résultats  qu’ils  lades  appartenant  il  la  plus  mauvaise  des  catégories  de 
ont  obtenus,  au  cours  d’essais  poursuivis  depuis  plus  la  tuberculose  évolutive  et  les  cas  ayant  été  pris  au  ha- 
d’un  au,  dans  différents  cas  graves  de  rhumatisme  sard,  on  a  vu  que  :  chez  16  malades  l’évolution  de  l’affec- 

chronique  déformant  progressif,  par  les  Injections  d’ex-  tiou  a  été  de  toute  évidence  modifiée  dans  un  sens  favo- 

trait  parathyroïdien.  Il  s’agit  de  traitement  prolongé  à  rable,  l’am.ilioration  des  troubles  fonctionnels  s’étant 

l’aide  d’injection i ,  quotidiennes  de  doses  variant  d’un  dans  6  cas  accompagnée  d'une  régression  manifeste 

demi  à  ^  centimètres  cubes  d’extrait  ou  10  à  20  unités  quoique  incomplète  des  lésions  puhnonaires,  et  dans 

Collip.  Ees  résultats  .sont  de  deux  ordres  :  immédiat,  5  cas  ayant  abouti  à  une  véritable  guérison  avec  dispu- 

procuraut  peu  après  l’injection  et  pour  une  durée  rition  complète  de  l’expectoration  bacillifère  et  résolu- 

d’uue  joaruie  cuviroa,  une  diminution  de  la  raideur.  tion  des  lésions  pulmonaires. 

2»  entraînant  après  un  traitement  plus  ou  moins  Ces  résultats  obtenus  chez  des  malades  dont  la  mala- 

long suivant  les  cas  un  assouplissement  objectif  de  tissus  die  aurait  di,  selon  une  règle  qui  ne  souffreguèred’excep- 

sclérosés,  une  résoluûou  plus  ou  moins  complète  des  tions,  évoluer  progressivement  dans  un sensdéfavorable. 

infiltrats  denses  et  même  des  nodules  fibreux.  sont  particulièremeut  digues  d’être  notés;  En  les  pu- 

.Péritonlta  à  puaumoaoquas. — M.  AperT  rapporte  un  bliant  dès  maintenant,  M.  Renaud  a  seulement  voulu 

cas  de  péritonite  à  pneumocoques  chez  une  nouvelle  montrer  ce  qu’on  sera  eu  droit  d’attendre  des  complexes 

accouchée;  le  premier  sy.nptôme  fut  un  ballonnement  savons  quand  ou  les  emploiera  dans  de  bonnes  condi- 

extrême  du  ventre  et  une  diarrhée  profuse  couleur  vert-  tions,  et  par  des  exemples  emoruntés  à  deux  maladies 

épinard.  La  contradiction  entre  la  bonne  rétraction  de  très  différentes  établir  que  l’efficacité  anti-infectieuse 

l'utérus  et  b  condition  d’un  épanchement  liquide  dans  des  savons  de  métaux  lourds  semble  être  une  propriété 

le  bassin  amena  à  inciser  et  à  drainer  de  façon  précoce  très  générale. 

la  cavité  péritonéale  par  une  incision  au-dessus  de  l’ar-  Essais  da  traitement  de  la  tuberculose  par  l’or,  le  cé- 
cade  iliaque.  E’iucision  danna  issue  il  un  liquide  à  peine  rlura,  la  lanthane  et  le  molybdène.  —  MM.  Ch.  Plandin, 
trouble,  plus  séro-fibrineux  que  purulent  et  fourmillant  E.  Eecoq,  E.  Maison  et  P.-E.  Thireuoix.  ; —  E’or,  sous 

de  pneumocoques.  Une  otite  suppurée  à  pneumocoques  forme  de  crisalbine,  semble  d’un  maniement  délicat 

survenait  sur  ces  entrefaites.  T. 'incision  précoce  du  péri-  à  cause  des  accidents  d’intoxication  et  d’intolérance  fré- 

toine  fut  néfaste  en  ce  sens  que,  pendant  plus  d’un  au,  quemment  observés.  Ils  insistent  sur  l’avantage  des 

des  poches  de  pus  à  qonenmocoques  apparurent  successi-  faibles  doses  (0,05  à  0,20  par  semaine),  et  signalent  l’in- 

vement  eu  l’un  ou  l’autre  point  de  la  cavité  abdominale  térêt  de  l’administration  par  voie  rectale.  Ee  traitement 

et  furent  succe  ssivement  évacuées.  Finalement,  le  ventre  par  Crisalbine  dolt'^tre  interrompu  lorsque  le  malade 

reqsrit  son  état  normal,  mais  un  abcès  à  pneumocoques  cesse  d’engraisser  et  que  l’état  général  fléchit  ;  on  assiste 

apparut  dans  le  poumon  droit  ;  après  incision,  la  jeune  alors,  généralement,  à  la  reprise  de  l’amélioration.  Ea 

femme  fut  enfin  guérie.  crisalbine  agit  surtout  sur  l’état  général  ;elle  nesupprme 

Cette  observation  est  très  démonstrative  de  la  uéces-  pas  le  bacille  de  Koch  dans  les  crachats.  Ees  modifica- 

sité  de  n’ouvrir  ies  épanchements  à  pneumocoques  tions  pulmonaires  se  font  dans  le  sens  de  la  .sclérose, 

qu’après  maturité,  c’est-à-dire  quand  le  liquide  retiré  laquelle  peut  se  développer  au  point  de  dépasser  le  but. 

par  ponction  exploratrice  est  franchement  purulent,  A  la  crisalbine,  les  auteurs  ont  souvent,  substitué 

bien  lié,  formé  de  polynucléaires  dégénérés  ayant  pha-  avec  avantage  un  or  lipo-soluble,  stable  et  stérilisable 

gocyté  les  pneumocoques.  Quand  le  liquide  est  encore  dosé  à  ooe,03  par  centimètre  cube.  Cette  préqiaration 

séro-purulent,  avec  polynucléaires  intacts  et  pneumo-  administrée  par  voie  intramusculaire,  est  parfaitement 
coques  libres,  il  faut,  sauf,  indication  spéciale,  différer  tolérée,  permet  l’administration  de  quantités  d’or  métal 
l’intervention.  plus  élevées  que  la  crisalbine,  et  semble  donner  des  effets 

Ettioaclté  thérapeutique  des  savons  de  métaux  lourds  plus  rapides  et  plus  durables, 
dans  le  traltemsnt  de  la  syphilis  et  de  la  tuberulose.  — >  Ee  cérium  a  paru,  aux  auteurs,  nettement  plus  actif 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


qne;;^’or.  Au  chior.ur^  de  cérium  en  solution  faible  .(céri- 
nil)  qui  peut  s’employer  par  voie  buccale  et  qui  a  donné 
parfois  des  résultats  intéressants,  mais  difficiles  et  lents 
à  obtenir,  ils  préfèrent  une  solution  huileuse  de  campho- 
.carbonaie  de  cérium  comparable  à  celle  qui  permet  d’em¬ 
ployer  le  bismuth  lipo-soluble.  Cette  préparation,  en 
injection  intramusculaire,  a  semblé  agir  plus  rapidement 
et  plus  profondément  que  l’or  sur  le  poids,  la  tempéra¬ 
ture,  l’état  général,  l’expectoration. 

Il  en  est  de  même  du  lanthcme,  employé  dans  des  con¬ 
ditions  identiques. 

.he  molybdène,  sous  une  forme  injectable  dans  les 
veines,  bien  que  d’expérimentation  plus  récente,  a  donné 
des  résultats  tels  que  les  auteurs  se  demandent  s’il  n’agit 
par  comme  MâoicAMBNT  SPÉciBiauB  0B  tA.  xuber- 
CütosE.  Appliqué  uniquement  dans  des  formes  graves, 
avec  grosses  lésions  et  température  élevée,  le  molybdène 
a'enrayé  très  rapidement  des  poussées  évolutives,  faisant 
baisser  la  température,  reprendre  le  poids,  rétablir  l’état 
énéral,  diminuer  ou  mime  supprimer  l’expectoration  . 

Dans  plusieurs  cas.  l’expectoration,  très  abondante 
a  été  tarie  complètement,  ai  bien  que  la  bacilloscopie 
n’a  pu  être  refaite dans  d’autres,  on  ne  trouve  que  quel¬ 
ques  crachats  muqueux,  .sans  bacilles  ;  cher  les.  malades 
continuant  à  cracher,  l’expectoration  est  très  diminuée, 
et,  au  lieu  de  bacilles  abondants,  on  retrouve  difificile- 
meut  un  bacille  par  huit  ou  dix  champs. 

k  Tout  eu  faisant  les  plus  grandes  réserves  sur  la  valeu  r 
d’ime  méthode  qui  n'a  pas  le  recul  du  temps,  il  est  per¬ 
mis  d’espérer  que  le  molybdène  nous  donne  une  arme 
supérieure  à  tout  ce  que  mous  connaissons  jusqu’ici 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Maurice  Kareêiy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

[  Séemce  du  lo  décembve  1930. 

Torsion  du  testioule.  —  M.  Mocguor  en. rapporte  une 
observation  de  M.  MaXry  qui  montre  bien  l’importance 
du  diagnostic  et  de  l’intervention  précoce  dans  le  volvulus 
du  testicule,  'i'orsion  en  deux  temps,  ectopie  du  côté  op¬ 
posé.  Guérison. 

Volvulus  d’un  mëgacôlon  sigmoïde.  —  H.  Mocguox 
analyse  im  cas  de  volvulus  du  côlon  pelvien  commuai  - 
quée  par  M.  MaXry.  Te  volvulus  dans  ce  cas  s'était 
déjà  produit  une  première  fois  au  cours  d’une  grossesse  ; 
c’est  au  cours  d’une  seconde  crise,  également  au  cours 
d’une  grossesse,  que  la  malade  est  opérée.  Résection 
de  l’anse  involvée  et  entérorraphie  termino-terminale . 
La  guérison  survient  après  désunion  partielle  et  appari¬ 
tion  d’un  anus  contre  nature.  Fermeture  intrapérito¬ 
néale,  compliquée  par  une  résection  parüelle  du  grêle’ 
et  guérison  sans  incident. 

Arthrodèse  de  la  hanche  pour  coxalgie.  —  M.  SorrEE 
en  rapporte  cinq  observations  de  M.  Ceavbein  (de 
l’Armée)  et  de  sept  M.  Richard.  M!.  Richard  utilise  une 
incision  en  Z  et  prélève  un  greffon  iliaque  rabattu  sur  le 
trochanter  et  .maintenu  en  place  par  ce  même  trochanter, 
mais  sans  prothèse  métallique.  M.  -Sorrel  estime  comme 
M,  Richard  que  l’arthrodèse  à  distance  doit  toujours 
être  préférée  à  l’arthrodèse  pré-articulaire  dans  les  coxal- 
gies  en  évolution.  M.  Clavelin  a  obtenu  trois  excellents 


résultats  sur  ses  cinq  cas,  par  le  procédé  de  Mathieu 
légèrement  modifié, 

A  propos  de  la  luxation  des  vertèbres  cervicales  et  de 
leur  réduction.  —  M,  Harxmann  analyse  un  travail 
de  M.  JiRASEK  (de  Prague).  Tl  s’agit,  dans  T’une  des  ob¬ 
servations,  d’accidents  mortels  par  compression  ners'euse 
survenue  plusieurs  mois  après  l’accidcnt.  L'auteur,  qu* 
est  intervenu  dans  les  deux  autres  .cas  par  résection  de 
l’are  postérieur,  propose  de  faire  ccttc  résection  avant 
toute  tentative  de  réduction  pour  éviter  des  accidents 
compressifs.  Il  estime  qu'il  y  a  lieu  de  compléter  la  réduc¬ 
tion  par  une  greffe  os.seuse  destinée  à  s’opposer  à  la  re¬ 
production  de  la  luxation. 

Fracture  du  calcanéum.  —  M,  Despi.as  a  traité 
par  la  réduction  et  la  greffe  trois  cas  de  fracture  du  cal¬ 
canéum.  Il  a  obtenu  de  bons  résultats  et  les  meilleurs 
apparaissent  après  intervention  précoce. 

M.  Mauceairjî  ne  pense  pas  qu’on  puisse  actuellement 
trancher  le  différend  entre  Tartlirodèse  et  la  greffe. 

M.  LïnoRMAKT  insiste  sur  la  multiplicitédcs  traits 
de  fracture  et  sur  l’importance  du  décalcage  du  susten- 
taculum  qu’il  faut  avant  tout  remettre  en  place.  Il  faut 
d’autre  part  pousser  les  greffes  très  loin  en  dedans,  jus¬ 
qu’à  la  face  interne  de  l’os.  De  plus,  comme  M,  Mauclaire, 
M.  Lenorniant  estime  que  l’on  doit  faire  lever  les  ma¬ 
lades  dès  la  cinquième  ou  sixième  semaine  avec  une  petite 
botte  silicatée. 

Ostéite  raréfiante  par  corps  étrangers  métalliques  non 
fixés.  —  M.  Chevrier  a  observé  cher  une  couturière 
une  ostéite  raréfiante  intense  au  voisinage  d’un  frag¬ 
ment  d’aiguille  mobile  et  incluse  dans  la  seconde  pha¬ 
lange  du  pouce,  tandis  qu’il  n'y  avait  aucune  ostéite 
au  voisinage  d’un  autre  fragment  fixe. 

M,  Bazy  demande  s’il  n’y  avait  pas  d'infection  dans  oe 

M.  Fïcox  a  vu  les  fils  de  suspension  couper  les  extré¬ 
mités  osseuses  dans  le  traitement  des  fractures  par  ce 
procédé. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  6  décembre  1930. 

Sur  la  physio-pathogénle  de  la  fièvre  de  lait  sec.  — 
MM.  Roberx  Debré  et  Marcel  Leeong  rappellent  tout 
d’abord  que  la  fièvre,  ou  plutôt  l’hyperthermie  de  lait 
sec  a  des  caractères  cliniques  bien  particuliers  indiqués 
par  Robert  Debré  et  P.  Seinelaigne,  qui  permettent  d’en 
faire  aisément  le  diagnostic.  Son  origine  infectieuse  n’est 
pas  soutenable,  pasplus  que  le  rôle  attrlbuéàl’anaphy- 
laxie  ou  au  vieillissement  de  la  poudre.  De  leurs  expé¬ 
riences,  les  auteurs  concluent  que  Thyperthermle  paraît 
bien  être  la  conséquence  d’une  ingestion  de  poudre  de 
ait  sec  trop  abondante  par  rapport  à  la  quantité  d’eau, 
dans  laquelle  elle  est  diluée.  Tout  se  passe  comme  si  la 
température  de  l’eufant  était  le  résultat  d’un  équilibre" 
entre  la  chaleur  dégagée  par  le  métabolisme  de  la  poudre 
de  lait  sec  ingérée  d’une  part,  et  d'autre  port  le  refroi¬ 
dissement  périphérique  obtenu  par  l’évaporation  au 
niveau  de  la  peau  et  des  poumons  de  l’eau  dont  dispose 
le  nourrisson.  Il  né  s’agit  -pas  d’une  déshydratation 
c’est-à-dire  d’une  perte  d’eau,  mais  d’un  manque. relatif 
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d’eau  par  augmentation  des  besoins  de  l’organisme  en  eau 

Les  plaquettes  sanguines  au  cours  de  la  grossesse,  du 
travail  et  des  suites  de  couches.  —  MM.  Ed.  Benhamou 
et  A.  Nouchy  montient  à  l'aide  de  la  technique  van 
Herwerden-van  Goldsenhoveu  légèrement  modifiée,  que 
les  plaquettes,  dont  le  chiffre  est  de  330  000  à  380  000 
chez  la  femme  normale,  augmentent  toujours  chez  la 
femme  enceinte.  Eès  le  deuxième  ou  le  troisième  mois, 
elles  dépassent,  le  chiffre  de  400  000.  A  terme,  elles 
dépassent  dans  les  deux  tiers  des  cas,  le  chiffre  de  500  000. 
Les  chiffres  de  Coo  000,  et  au  delà,  ne  sont  pas  rares. 
Cette  augmentation  du  chiffre  des  plaquettes  apparaît 
comme  un  des  éléments  du  diagnostic  biologique  de  la 
grossesse. 

Pendant  le  tiavail,  le  chiffre  des  plaquettes  diminue 
brusquement.  Cette  chute  atteint  sou  maximum  immé¬ 
diatement  après  la  délivrance.  Dans  les  jours  qui  suivent 
l’accouchement,  les  plaquettes  augmentent  assez  rapi¬ 
dement  pour  atteindie  des  chiffies  noimaux  vers  la  fin 
des  lochies.  A  partir  du  huitième  ou  du  neuvième  jour, 
les  plaquettes  se  stabilisent  autour  des  chiffres  noimaux, 
ou  bien  dépasieut  pendant  quelques  jours,  les  chiffres 
enregistrés  chez  la  femme  non  gravide. 

Les  plaquettes  sanguines  au  cours  de  la  menstruation 
et  après  Ingestion  de  folliculine.  —  Ir.M.  Ed.  Eenbamou 
et  A.  Kouchy  ont  vu  ég alcment  que  les  plaquettes  dimi¬ 
nuent  pendant  la  période  menstiuelle.  Cette  chute  est 
précoce,  précédant  de  plusieurs  heures  l’apparition  des 
règles  ;  elle  peut  être  asfez  marquée  pour  peimettre 
d’arrnoncer  la  venue  imminente  des  menstrues.  Quand  les 
règles  sont  courtes,  la  diminution  du  chiffre  des  plaquettes 
persiste  pendant  toute  leur  durée.  Quand  les  règles  sorrt 
plus  longues,  le  chiffre  des  plaquettes  remonte  vers  lé 
quatrième  ou  cinquième  jour,  pour  atteindre  la  normale 
vers  la  fin  des  menstrues. 

L’injection  de  folliculine  à  doses  répétées,  pendant  la 
période  intermenstruelle  ou  ehez  des  malades  aménor- 
rhéiques,  n’a  point  montré  de  modifications  du  chiffre 
des  plaquettes. 

Élevage  des  chevreaux  avec  un  régime  carné.  ~ 
M.  Maurice  Renaud  avait  déjà  constaté  que  des  jeunes 
mammifères  pouvaient  être  soumis  dès  la  naissance  à  un 
régime  comprenant  des  protides  d’origine  viscérale 
(tissus  de  foie,  de  rate,  sang,  etc.),  à  la  condition  que  ces 
substances  soient  présentées  sous  une  forme  physique 
convenable  et  avait  reconnu  que  les  animaux  ainsi 
élevés  prenaient  une  stature  particulièrement  développée 
et  devenaient  à  tous  points  de  vue  de  très  beaux  animaux. 
Il  a  alors  cherché  si  de  pareils  régimes  convenaient  à  des 
herbivores  stricts. 

Des  chevreaux  ont  été  soumis  dès  la  naissance  à  un 
régime  comprenant  du  lacto-sérum,  de  la  caséine,  des 
graisses  et  des  tissus  animaux  floculés  et  éraulsiounés 
à  l’état  de  fines  particules.  L’élevage  des  jeunes  chevreaux 
s’est  fait  dansdes  conditions  particulièrement  favorables, 
le  lait  artificiel  a  été  pris  avec  infiniment  de  facilité  et  est 
resté  une  gourmandise  pour  les  animaux  devenus  adultes, 
l’assimilation  a  été  aussi  bonne  que  chez  les  animaux 
omnivores.  Ils  sont  devenus  plus  grands  et  plus  forts 
plus  vifs  aussi  que  les  animaux  du  même  troupeau. 
Ces  procédés  d’alimentation  à  la  fols  très  variés,  très 
substantiels  et  très  complets  des  très  jeunes  animaux 


pourraient  vraisemblablement  devenir  une  méthode  de 
choix  pour  l’amélioration  et  le  perfectionnement  des 

Sur  la  vlfallté  du  bacille  de  Preisz-Nocard.  — 
MM.  Acmxi.E  Urbain,  G.  GuitioT  et  Maurice  Vallée 
ont  vu  que  le  bacille  de  Preisz-Nocard,  agent  de  la  lym¬ 
phangite  ulcéreuse  du  cheval  et  de  la  suppuration 
cafceufc  du  nrenten,  (onsetve  dans  le  pus  une  vitalité 
qui  peut  dépasser  treize  mois  à  l’obscurité,  meme  si  ce 
pus  est  desséché  et  transformé  en  poudre.  Cette  longue 
durée  de  vitalité  du  bacille  de  Preisz-Nocard,  dans  le 
pus  desséché  provenant  d’abcès  de  lymphangite  ulcé¬ 
reuse,  explique  la  persistance  de  l’affection  dans  certains 
effectifs  et  elle  peut  avoir  un  rôle  important  dans  la 
prophylaxie  des  maladies  qui  sont  sous  la  dépendance  de 
ce  germe. 

Merklen. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUFCLCGIE 

Séance  du  6  novembre  1930. 

M.  J.  LheemuïE,  président,  prononce  l’éloge  fitnèbre 
de  MM.  André  LÉei  (de  Paris),  VERGER  (de  Bordeaux), 
Von  Monakow  (de  Zurich),  décédés. 

Syndicme  de  Ménlèie  et  paialysle  faciale  périphérique 
hcmologue.  —  MM.  Jean  Paraf,  Maurice  Vernet  et 
Bernal  présentent  un  cas  de  syndreme  du  trou  auditif 
interne  pur  (paralysie  simultanée  et  exelusive  de  la 
VII®  paire  et  de  la  VIII®).  L’ordre  chronologique  d’appa¬ 
rition  des  troubles  est  ici  particulièrement  bien  précisé  :  le 
bourdonnement  violent  d’abord,  puis,  deux  heures  après, 
le  syndicme  vertigineux  brutal,  suivi,  trois  heures  plus 
tard, de  la  surdité  totale  et  de  la  paralysie  faeiale.  L’ètio- 
logie  syphilitique  est  démontrée  par  la  réaction  de  Bor- 
det-Wassermann  positive  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  et  par  l’aetion  thérapeutique  rapide 
du  traitement  spécifique.  La  discussion  des  symptômes 
permet  une  différeneiatioii  des  tumeurs  aeoustiques  ou 
ponto-cérébellcuses  et  un  essai  d’interprétation  patho_ 
génique  des  syndromes  vertigineux. 

Présentation  de  sept  malades  opérés  de  trépanation 
crânienne  pour  exploration  de  la  fosse  cérébrale  posté¬ 
rieure.  —  MM.  DE  Martel  et  Guillaume  présentent  sept 
malades  qui  présentèrent  de  l’œdème  papillaire  et  des 
troubles  cérébelleux.  Ce  syndrome  comporte  toujours 
l’intervention.  Un  nouveau  volet,  qui  donne  unjour  parti- 
eulièrement  large  sur  toute  la  fosse  cérébrale  postérieures 
a  permis  l’intervention  appropriée  à  chaque  cas  (tumeur, 
méningite  séreuse  kystique),  et  l'amélioration  des  symp¬ 
tômes  cliniques. 

Syndrome  supérieur  du  noyau  rouge,  forme  choréo- 
athétoslque.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  A.  MiGET 
présentent  une  femme  âgée  de  soixante-quatorze  an.®, 
qui,  en  mai  1928,  à  la  suite  d’un  léger  ictus,  fut  atteinte 
d’hémiplégie  gauche.  La  paralysie  s’améliora  en  trois 
semaines,  tandis  que,  du  même  côté,  apparaissaient  des 
mouvements  involontaires  spontanés.  Actuellement, 
ces  mouvements  prédominent  au  membre  inférieur,  et 
gênent  eonsidérablement  la  marche. 

L'extmen  met  eu  évidence  : 

1“  Une  hémiparésie  extrêmement  discrète  avec  exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux  ; 
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2“  Des  sigues  eérébelleiix  légers  ;  dysuiétrie,  asyiiergie, 
adiadocociuésic  ^ 

3“  Des  troubles  choréo-athétosiques  peu  marqués  au 
membre  supérieur,  accentués  au  membre  inférieur,  en 
particulier  pour  les  orteils  et  pour  le  pied. 

Il  n’existe  aucun  trouble  trophique,  aueune  altéra¬ 
tion  des  sensibilités  superficielles  ni  profondes,  aucune 
paralysie  oculaire. 

Ii’eusemble  de  ces  symptômes,  liés,  selon  toute  vrai- 
semblauce,  à  une  atteinte  de  la  partie  supérieure  du  noyau 
rouge,  réalise  un  syndrome  iiarticulier,  caraetérisé  par 
des  troubles  moteurs  contro-latéraux  à  prédominance 
choréo-athétosique,  sans  paralysie  de  la  III“  paire,  sjm" 
drome  sur  lequel  MM.  Souques,  Crouzon  et  I.  Bertrand 
ont  attiré  réeemment  l’attention. 

Pour  M,  Crouzon,  il  n’est  pas  certain querhémiclioréo- 
atliétose  post-hémiplégique  comporte  toujours  une  loca¬ 
lisation  sur  le  noyau  rouge. 

Sur  une  forme  de  sclérose  cumoinée  de  la  moelle.  — 
MM.  H.  Français  et  lî.  Pabre  présentent  un  cas  de  sclé¬ 
rose  combinée  de  la  moelle,  caraetérisée  par  trois  groupes 
de  symptômes  :  des  troubles  vasomoteurs  très  aeeusés, 
avec  teinte  cyano  tiqué  del'extrémité  des  quatre  membres, 
des  troubles  dé  la  coordination  des  mouvements  du 
membre  supérieur  droit,  et  des  troubles  pyramidaux 
discrets. 

I/’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  l’intensité  des  troubles 
sympathiques,  dans  le  caractère  fruste  des  autres  symp¬ 
tômes,  dans  l’absence  d’anémie  et  dans  l’intégrité  de  l’état 

Un  cas  de  chorée  tibrillaire  de  Morvan.  ^  M.  P.  Moi,- 
,  r,.\RBT  présente  un  ouviier  polonais  de  vingt-cinq  ans, 
chez  lequel  s’est  trouvé  réalisé  le  tableau  tjqiique  de  la 
chorée  fibrillaire  de  Morvan,  avec  sou  grouillement 
vermiculaire  des  muscles  des  mollets,  associé  à  des 
secousses  fasciculaires,  à  des  myoclonies  globales  et  à 
quelques  déplacements  intermittents  du  gros  orteil.  De 
syndrome  était  accompagné  de  grandes  crises  sudorales 
et  d’une  desquamation  abondante’ des  mains  et  des  pieds. 
Il  a  évolué,  en  quelques  semaines,  vers  la  guérison  com¬ 
plète,  parallèlement  à  des  stigmates  d’hyperexcitabilité 
musculaire  myotonique,  qui  lui  étaient  associés.  De 
malade  présentait,  eu  outre,  des  sigues  de  néphrite 
hypertensive  (17-12),  avec  0,60  p.  i  000  d’azotémie. 

Un  cas  d’hémiplégie  spinale  ascendante  chronique.  — 
M.  Jacques  Decourt. — Chez  un  homme  de  quarante 
ans  apparaît,  de  façon  très  insidieuse,  une  paralysie  ascen¬ 
dante,  qui  débute  à  la  jambe  droite,  puis,  très  progressive¬ 
ment,  gagne,  après  quatre  ans,  la  cuisse,  et,  après  six  ans, 
le  membre  supérieur.  Cette  paralysie  affecte  le  type  le  plus 
schématique  et  le  plus  pur  des  altérations  pyramidales. 
D’auteur  rejette  les  hypothèses  de  sclérose  en  plaques, 
de  sclérose  latérale  amyotrophique  et  de  myélite  syphi¬ 
litique,  et  rapproche  l’observation  de  sou  malade  des 
faits  analogues  décrits  pour  la  première  fois  par  Mills.  Il 
tend  à  ranger  l’affection  dans  uncadrenosologique  spécial. 

Un  cas  d’alopécie  familiale.  —  MM.  Trénee  et  Prieur 
présentent  une  femme  atteinte  d’alopécie  complète,  et 
qui  appartient,  jjar  son  père,  à  luie  famille,  dans  laquelle 
cette  affection  est  héréditaire  et  se  manifeste  quelque 
temps  après  la  naissance.  Cette  malade  présente,  en 
outre,  une  cataracte  d’orig.ine  également  familiale. 


Hémiatrophie  linguale  au  cours  d'un  processus  aigu  de 
névraxite  ou  de  poliomyélite.  —  MM.  O.  Crouzon  et 
Henri  Desoiij.E  présentent  deux  malades  qui  sont  at¬ 
teints  d’hémiatrophie  linguale  avec  fibrillation,  sans  lé¬ 
sion  des  autres  nerfs  bulbaires.  Cliezbundes  sujets,  existent 
des  troubles  de  la  sensil)ilité  subjective,  et,  chez  l’autre, 
une  paraplégie  flasque  apparue  en  quelques  jours.  Il 
peut  s’agir  d’une  jioliomyélite  ou  d'une  cncépli.-litc,  mais 
cette  dernière  ne  fait  pas  sa  preuve.  Des  auteurs  insistent, 
en  outre,  sur  le  caractère  parcellaire  de  la  lésion  bul¬ 
baire. 

M.  J.  Duekmiïte,  m.  a.  Souques,  M.  Bourguignon 
croient  à  l’origine  poliomyélitique.  I.a  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë  peut  toucher  isolément  un  noyau  bulbaire  : 
pneumogastrique  (J.  Dhermitte),  facial  (Bourguignon). 

Un  cas  de  gliome  kystique  volumineux  du  lobe  temporal 
traité  avec  succès  par  simple  ponction.  —  MM.  Aea- 
jou.VNiNK  et  I’etiT-Uutaieeis  montrent  un  homme,  qui 
a  présenté  des  crises  passagères  soit  d’aphasie,  soit  de 
céphalée  et  de  confusion  mentale,  depuis  1927.  Un  1927, 
l'apiiaiition  de  crises  jacksonleimcs  droites  de  plus  en 
plus  fréquentes,  qui  intéressaient  le  membre  supérieur 
et  la  face,  avec  légère  paralysie  faciale  droite,  hémianop¬ 
sie  du  quadrant  inférieur  droit,  grosse  aphasie  de  Wer- 
uicke,  et  la  constatation  d’une  stase  papillaire  permirent 
de  faire  le  diagnostic  de  tumeur  du  lobe  temporal  gauche. 
D’intervention  mit  en  évidence  une  saillie  très  large 
et  fluctuante  du  lobe  temporal.  Une  ponction  ramena  plus 
de  200  centimètres  cubes  d’un  liquide  brunâtre,  riche  en 
cholestérine.  D’affaissement  des  circonvolutions  était 
tel  qu’on  remplaça  nue  partie  du  liquide  par  un  peu  d’al¬ 
cool  à  90“.  D’amélioration  fut  très  rapide,  et,  dix  jours 
après  l’intervention,  le  malade  paraissait  guéri. 

Des  auteurs  insistent  sur  l’évolution  lente,  par  pous¬ 
sées,  de  certains  gliomes  kystiques,  et  sur  la  nécessité  de 
s’eu  tenir  à  l’intervention  miuima,  qui  peut  permettre 
une  longue  survie.  'l'oute  tentative  d'exérè.se,  dans  de 
telles  tumeurs  et  surtout  dans  cette  localisation,  risque¬ 
rait  de  déterminer  un  déficit  fonctionnel  irréparable,  et 
aggraverait  le  pronostic  opératoire.  On  connaît  de  tels 
cas,  dans  lesquels  la  guérison  clinique  a  persisté  jusqu’à 
trente  ans  (de  Martel)  après  une  simple  ponction. 

Sur  un  cas  d’intoxication  par  la  cyclohexenyiéthylma- 
lonylurée  (tétrahydrogardénai,  phanodorme).  Localisa¬ 
tion  du  toxique  sur  i 'appareil  mésodiencéphalique.  — 
M.  DiiERMi'rxE  et  M'i<=  Monique  ParTurier.  —  Une 

jeune  fille  de  vingt-trois  ans  subit  une  intervention  pour 
une  blessure  du  pouce.  On  lui  conseille  de  prendre  des- 
comprimés  de  tétrahj^drogardénal,  pour  lui  permettre  de 
prendre  un  pende  repos  et  pour  atténuer  les  réactions  dou¬ 
loureuses.  Deux  comprimés  de  oBr,20  de  phanodorme  sont 
donc  ingérés  à  2  heures,  et  deux  autres  à  6  heures  de 
l’après-midi. 

Une  heure  après  cette  dernière  prise  apparaissaient 
les  premiers  symptômes  de  l’intoxication  :  délire  confur 
sionnel  actif,  hyperesthésie  sensorielle,  ralentissement  du 
pouls  et  de  la  respiration.  Da  patiente  sombre  dans  un 
sommeil  agité,  interrompu  vers  1 1  heures  du  soir  par  des 
vomissements  particulièrement  abondants.  Presque  en 
même  temps,  le  pouls  s’accélère,  et  la  diplopie  apparaît, 
ainsi  qu'un  état  lipothymique.  D’intolérance  gastrique 
persista  pendant  douze  heures,  et,  le  lendemain,  la  diplo- 


—  XIX 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


pie  s’atténuait,  mais  le  double  ptosis  persistait.  Pendant 
vingt-quatre  heures,  l’anurie  fut  complète. 

Cette  observation  est  le  témoignage  d’une  intoxication 
méso-diencéphélique  pure  de  tout  élément  étranger  ; 
elle  montre  qu’il  est  juste  de  placer  les  barbituriques  dans 
le  cadre  des  hj'pnotiques  sous-corticaux.  Les  manifesta¬ 
tions  précédentes  permettent  de  smvre  la  progression  de 
l’inhibition  diencéphalique  à  partir  du  centre  du  sommeil 
jusqu’au  centre  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  en 
passant  par  les  centres  oculo-motenrs. 

Syndrome  adiposo-génltal  tardif.  — _  M.  Poi,i,y  (Nancy). 
—  L’observation  rapportée  est  celle  d’un  homme  vigou¬ 
reux  âgé  de  trente-deux  ans,  qui,  vers  l’âge  de  vingt-sept 
ans,  acquit  un  embonpoint  exagéré  et  réalisa  un  syn¬ 
drome  adiposo-génital  très  net. 

Le  malade  présente  en  outre  des  séquelles  de  deux  trau¬ 
matismes  crâniens  successifs.  L’auteur  discute  le  rôle  du 
traumatisme,  qu’il  croit  devoir  écarter.  La  radiographie 
de  la  selle  turcique  a  été  négative. 

J.  Modzon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  lo  octobre  içjo  (Suite). 

Physiothérapie  hypotenslve.  —  M.  Povbau  de  Codr- 
MEEEES  rappelle  que  l’hypertension  artérielle  est  le  plus 
souvent  un  symptôme  grave,  un  prodrome,  par  atério- 
sclérose,  d’hémorragie  cérébrale.  Sa  gravité  varie  avec  les 
ndividus.  Le  régime  alimentaire  est  primordial,  mais 
parfois  insuffisant.  En  dehors  de  médicaments  connus, 
il  est  bon  de  recourir  à  la  physiothérapie.  La  d’Arson- 
valisation,  sous  ses  formes  diverses  (solénoïdes,  Ht 
condensateur,  diathermie)  est  excellente,  quoique  niée 
par  certains  auteurs  ;  elle  diminue  souvent  très  vite  la 
tension,  augmente  les  excrétions  urinaires  diminuées 
(urée  et  acide  urique,  chlorures)  et  les  phosphates  trop 
excrétés  sont  retenus. 

Les  bains  totaux  de  lumière  bleue  agissent  de  même.  Il 
faut  assez  souvent  mesurer  la  tension  chez  nombre  de 
sujets,  surtout  chez  les  sportifs,  les  surmenés,  les  gens 
âgés,  car  1  ’excès  n’en  est  pas  toujours  perçu  de  1  ’intéressé. 

Les  diverses  variétés  de  constipation.  ■ —  M.  Bécart 
revient  sur  la  question  de  la  constipation.  Après  un  rappel . 
des  notions  de  physiologie  des  mouvements  du  gros 
intestin,  il  étudie  la  constipation  dont  il  distingue  deux 
grandes  variétés  :  la  constipation  due  à  un  trouble  dans 
1  es  mouvements  du  côlon,  ou  constipation-  colique,  d’une 
part,  qui  relève  soit  d’une^insuffisauce  digestive  ou  glan¬ 
dulaire,  soit  de  la  colite,  soit  enfin  d’un  dolicho-côloii  ; 
d’autre  part,  le  constipation  qui  relève  d’un  trouble 
dans  le  mécanisme  évacuateur  ;  dyschésie  sigmoïdienne 
on  rectale. 

Il  étudie  cliniquement  chacune  des  variétés  de  consti¬ 
pation  et  arrive  au  traitement  trop  souvent  négligé  par 
l’emploi  à  tour  de  rôle  ou  en  série  des  laxatifs  lesiJlus 
divers. 

A  chaque  variété  de  constipation,  convient  un  traite¬ 
ment  spécial  :  ce  qui  réussit  dans  un  cas,  non  seulement 
ne  donnera  aucun  résultat  dans  d’autres,  mais  peut  au 
contraire  être  nuisible,  aussi  banal  et  anodin  que  puisse 
paraître  le  traitement. 

II.  conclut  en  montrant  qu’un  diagnostic  étiô'.ôgique 
précis,  une  étude  exacte  de  la  variété  de  constipation 


à  laquelle  on  a  affaire,  et  son  corollaire,  l’application  du 
traitement  approprié  permettant  de  guérir  presque 
toujours  les  cas  de  constipation  les  plus  invétérés. 

Présentation  d’appareil.  ■ —  M.  Bécart  présente,  sous 
forme  d’une  élégante  valise,  ce  qn’il  apjrelle  le  nécessaire 
du  praticien.  Cette  trousse  contient,  dans  un  espace 
réduit,  tous  les  appareils  permettant  de  faire  un  examen 
complet  du  malade  au  lit  à  domicile,  différentes  injections 
et  explorations  et  même  les  examens  bactériologiques 
les  plus  urgents  (exsudât  de  gorge,  par  exemple). 

A  propos  de  la  rétroversion  utérine  et  de  son  traitement 
chirurgical.  —  M.  Pierre  Mabieee  rapporte  r  i»  deux 
observations  de  rétroversion  utérine  s’accompagnant  de 
troubles  généraux,  très  importants  dans  un  cas,  de 
symptômes  digestifs  en  imposant  pour  un  ulcère  dans 
un  autre.  La  fixation  utérine  amena  la  guérison  ; 

2®  Une  observation  d’occlusion  après  Doléris  chez  une 
femme  enceinte  de  deux  mois, 

L’auteur  précise  les  indications  des  différents  procédés 
opératoires.  P.  ProsT. 

Séance  du  25  octobre  1930. 

Quatre  cas  d’h'émocrlnothéraple  :  quatre  cas  de  névral¬ 
gies  rachidiennes:  —  M.  Piedermann  présente  à  nouveau 
plusieurs  cas  de  névralgies  rachidiennes  lombaires  et  sdia^ 
tiques  dans  lesquels  la  recherche  des  trous  de  conjugaison 
sensibles  à  la  pression  suivie  d’injections  de  lipiodol 
après  anesthésie  à  la  novocaïne  lui  permettent  un  dia¬ 
gnostic  précis  et  un  traitement  rapidement  efficace. 

M.  Pildermann  présente  plusieurs  observations 
à' anthrax,  une  malade  atteinte  de  psoriasis,  et  un 
malade  atteint  d’artérite  oblitérante  dans  lesquels  l’hémo- 
crinothérapie  lui  a  permis  d’importantes  améliorations 
ou  des  guérisons  rapides. 

Traitement  des  cancéreux.  — ^  M.  Dupuy  de  Preneeee, 
pour  éviter  que  le  cancer  ne  récidive  après  l’opération, 
soumet  ses  opérés  à  une  médication  anticancéreuse  très 
prolongée  dont  les  principaux  éléments  sont  :  la  silice, 
a  chaux,  la  magnésie,  le  fer,  le  cuivre,  le  sélénium,  la 
quinine,  l’or, 'les  extraits  de  thymus,  de  thyroïde  et 
d’ovaire.  Pour  renforcer  les  lysines  antieancéreuses  de 
l'organisme,  l’auteur  utilise  les  vaccins  de  Rubens- 
Duval,  les  extraits  endocriniens  et  de  petites  transfusions 
sanguines. 

Compte  rendu  du  Congrès  de  Liège.  —  M.  J.  PeschER, 
délégué  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  au  V®' Con¬ 
grès  de  physiothérapie  de  Liège,  parle  du  travailconsidé- 
rable  et  fructueux  qui  y  fut  fait  et  de  l’accueil  particu- 
rièremeiit  cordial  et  affectueux  des  médecins  belges  à  leurs 
confrères  français. 

Présentation  d’un  IllraparM.  Pascaeis  sur  sa  méthode 
de  réduction  mécanique  des  fractures  sous  le'  contrôle 
simultané  du  double  écran  face  et  profil. 

M.  Pascalis-a  exposé  une  méthode  entièrement  ori¬ 
ginale  pour  la  réduction  mécanique  instantanée  des  frac¬ 
tures  sous  le  contrôle  simultané  du  double  écran  radio¬ 
scopique.  Cette  méthode  permet  également,  avec  une  pré¬ 
cision  incomparable,  la  recherche  des  corps  étrangers,  le 
vissage  des  fractures,  l’examen  des  viscères.  Elle  api>orte 
dans  l’utilisation  de  la  découverte  de  Roentgen,  une_,véri- 
tàble  révolution  ;  on  regardera  dorénavant  avec  déux 
yeux:  P-  Prost. 
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REPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  D’OBSTÉTRIQUE 


AGOMëNSINE  et  SISTOMËNSINE  CIBA.  — 

S  ibstances  extractives  de  l’ovaire,  à  action  diffé¬ 
renciée  et  antagoniste,  l’une  activant  la  fonction 
menstruelle  et  l’autre  la  régularisant. 

INDICA'TIONS.  —  Agomenslne  :  Symptômes  amé- 
iiorrliéiques.  —  Sistomensine  :  Symptômes  hyper- 
ménorrhéiques. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 

ANDROSriNE  CIB.\  (Extrait  complémentaire) 
—  Hormone  hétérologue  issue  de  la  lignée  sperma  - 
togénétique.  Action  ueutralisatrice  dans  l’hype  r  - 
ovarie,  les  troubles  de  la  puberté  et  de  la  ménopause  . 
Peut  se  formuler  en  association  avec  l’agomensine 
ou  la  sistomensine,  suivant  le  cas. 

INDICA'TIONS.  —  Aménorrhée,  troubles  de  la  raé  - 
nopause,  hypersthénie  génitale. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 

CATRAROSE  GIGON.  —  Spécifique  contre  le 
vomissement,  analgésique  gastrique,  vomissements 
■de  la  grossesse. 

Laboratoire  du  ï)^  André  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron  > 

ÈNDOCRISINES.  —  Ovaire  —  (Cachets,  compri¬ 
més,  solutions  injectables).  —  Toutesles  indication  s 
<l2  l’opothérapie  ovarienne. 

Solutions  injectables  de  lobe  supérieur  d’hypophyse 
en  ampoules  de  2  centimètres  cubes  correspondant 
à  un  demi-lobe  d’hypophyse  par  centimètre  cube 
(.spécialement  destinées  à  l’usage  obstétrical). 
■Fournier,  7,  rue  Biscornet  Paris. 

GYNOCALCION.  — •  Accidents  de  la  ménopause 
et  de  la  puberté  chez  la  femme.  Troubles  endocri¬ 
niens.  Action  sympathico-tonique  du  calcium  et  du 
lihosphore  unie  au  traitement  opothérapique. 

Gynocalcion  M  (ménopause)  :  quatre  dragées  trois 
fois  par  jour,  dix  à  quinze  jours  par  mois. 

Gynocalcion  P  (puberté)  :  quatre  dragées  trois  fois 


par  jour,  huit  jours  avant  les  règles  et  huit  jours 
ajarès. 

Laboratoires  Cortial,  1 5,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  phj-siologique, 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  1<X  gouttes  par  jour. 

Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  Paris  (IF®). 

MUTHANOL.  —  Hydroxyde  de  bismuth  radifère. 
Syphilis. 

Laboratoire  du  Muthanol,  55,  boulevard  de  Stras¬ 
bourg,  Paris  (Ae). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manganèse 
associés  en  combinaison  organique  assimilable  :  ne 
donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  L  gouttes. 

Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  Paris  (IF"^). 

S EPTI GÉMINÉ.  —  Préventif  et  curatif  des  infec¬ 
tions  post' partum  et  post  abortum. 

Préventif.  —  Aecouchements  longs  et  laborieux, 
poche  des  eaux  rompue  prématurément,  interven¬ 
tions  obstétricales  :  injecter  4  centimètres  cubes  au 
cours  du  travail  et  pendant  les  trois  premiers  jours 
des  suites  de  couches. 

Curatif.  —  Injecter  4  à  12  centimètres  cubes  en 
une  ou  plusieurs  fois,  intraveineux  ou  intramuscu¬ 
laire  suivant  l’intensité  de  l’infeetion. 

Laboratoires  Cortial,  15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

SOMNIFÈNE  ROCHE.  —  Adjuvant  de  l’anesthé¬ 
sie,  sédatif  et  hypnotique,  gouttes  et  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris 

TAMPOL  ROCHE.  —  Pansement  gynécologique 
idéal. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘“,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (IIP). 


NOUVELLES 


Conseil  de  perfectionnement  du  Service  de  santé  (arrê¬ 
té  du  22  septembre  1930).  ■ —  La  haute  direction  de  l'en  - 
seignement  médical,  jrhannaceutique  et  chimique  dans 
les  écoles  du  Service  de  santé  de  la  marine  : 

Ecole  annexes  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon  ; 

Ecole  principale  de  Bordeaux  ; 

Ecole  d’application  de  Toulon, 
est  confiée  à  un  conseil  de  perfectionnement.. 

Ce  conseil  de  perfectionnement  est  composé  de: 

L'inspecteur  général  du  Service  de  santé,  l’inspecteur 
technique  des  écoles  de  médecine  navale,  président. 

Le  médecin  général,  inspecteur  d’hygiène  et  d’épi¬ 
démiologie,  membre  ; 

Le  directeur  central  du  service  de  santé,  membre  . 

Le  directeur  de  l’école  d’application  et  de  l’école 
annexe  de  Toulon,  membre  ; 


Le  directeur  de  l’école  principale  du  service  de  santé 
de'Bordeaux,  membre  ; 

Le  pharmacien-chimiste  général,  membre  du  Conseil 
supérieur  de  santé,  membre. 

Un  médecin,  officier  supérieur,  membre  et  secrétaire 
permanent  du  Conseil,  supérieur!  de  santé,  remplit  les 
fonctions  de  secrétaire  et  rapporteur  du  conseil  de  per¬ 
fectionnement  des  écoles. 

'l'ont  officier  dn  corps  de  sauté  ou  toute  personne  que 
le  président  jugerait  utile  de  convoqper  peut,  à  titre 
éventuel,  être- appelé  à  siéger  au  conseil  de  perfectionne¬ 
ment,  ,  avec  voix  coinsultative. 

I,e  conseîrde  perfectionnement  examine  toutes  les 
questions  relatives  à  l’organisation  de  l’enseignement 
dans  les  écoles  qui  lui  sont  soumises  par  la  direction 
centrale  du  .service  de-,santé. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Il  élablit  et  propose  les  programmes  des  examens 
ou  des  concours  concernant  ces  écoles  et  fixe  les  coeffi¬ 
cients  des  épreuves.  Il  élablit  et  propo.'-e  les  programmes 
d’études  des  écoles  annexes  et  de  l'école  d’application. 

Il  examine  les  irropositions- relatives  aux  conférencei 
et  travaux  pratiques  complémentaires  assurés  par  le 
personnel  emeignant  de  l’école  principale  du  .‘•ervice  de 
santé  qui  .‘  eraient  préseirtées  par  le  directeur  de  l’école. 

I<es  déci;  ion.=  du  conseil  de  perfectionnement  .sont  prises 
à  la  majorité  des  voix  au  vote  .secret.  En  cas  de  partage 
des  voix,  celle  du  président  est  prépondérante. 

I<e  conseil  est  convoqué  par  le  ministre  toutes  les  fois 
que  cela  est  néces.=aire. 

Il  tient  ses  séances  à  Paris.  Les  délibérations  font  l’ob¬ 
jet  de  procès-verbaux  cgui  sont  adre.sscs  à  la  direction 
centrale  du  Service  de  santé.  Les  archives  sont  conser¬ 
vées  par  le  secrétaire  rapporteur  du  conseil. 

Académie  vétérinaire  de  France.  —  Liste  des  lauréats  des 
concours  de  1930.  —  Prix  Barthélemy.  —  Le  titre 
de  lauréat  et  un  prix  de  i  000  francs  à  M.  A  Boquet  : 
Le  bacille  et  l’entérite  paratuberculeuse  des  bovidés 
Le  titre  de  lauréat  et  un  prix  de  Coo  francs  à  MM.  Cu- 
rasson  et  Delpy  :  Le  vaccin  formolé  contre  la  peste 
bovine. 

lin  prix  de  300  francs  et  rappel  du  titre  de  lauréat 
à  M,  Velu  ;  Comment  résoudre  le  problème  de  l’alimen¬ 
tation  du  bétail  et  intensifier  la  production  dans  l’Afrique 
du  Nord. 

Une  mention  de  300  francs  à  MM.  Ilonatieu  et  Les- 
toquard  :  Recherches  sur  la  peste  porcine. 

Une  mention  de  300  francs  é  M.  le  vétérinaire-capitaine 
Fleuret  :  I,a  cytogenèse  physiologique  chez  \es  herbivores 
Une  mention  de  300  francs  à  M.  Rossi  ;  L’ultravirus 
tuberculeux  chez  nos  animaux  domestiques. 

Prix  Paugoué.  —  Le  titre  de  lauréat  et  un  prix  de 
Ooo  francs  M,  le  vétérinaire-ctqntaine  Faure  ;  Tra¬ 
vaux  sur  la  pathologie  animale  en  'runisie. 

Une  mention  de  300  francs  à  M.  le  vétérinaire-capi¬ 
taine  Barlette  :  I/eniploi  du  biiodure  de  mercure  en 
thérapeutique  chirurgicale. 

Prix  Paunin.  • —  Le  titre  de  lauréat  et  un  prix  de 
400  francs  à  M.  le  r  étérinaire-capitaine  Marcenac  : 
lîtude  sur  la  faune  venimeuse  du  centre  sud-marocain. 

Le  titre  de  lauréat  et  un  prix  de  400  francs  à  M.  Tas- 
kiu  :  Contribution  à  l’étude  des  images  radiologiques 
anormales  chez  le  chien. 

Le  titre  de  lauréat  et  un  prix  de  200  francs  à  M.  le 
vétérhiaire-capitaine  Barrier  :  Le  traitement  de  la  lym¬ 
phangite  épizootique. 

Prix  Urbain-Leblanc.  —  I.e  titre  de  lauréat  et  le  prix 
de  900  francs  à  M.  Toumanoff  :  Action  des  champignons 
entomophytes  sur  les  abeilles. 

Prix  Emile  Thierry.  —  Le  titre  de  lauréat  et  le  prix 
de  800  francs  à  M.  Amiot  :  Essai  de  prophylaxie  de  la 
brucellose  bovine. 

Prix  Trasbot.  —  Le  titre  de  lauréat  et  le  prix  de 
I  400  francs  à  M,  Rabatel  :  La  lutte  contre  la  peste 
bovine  au  Dahomey. 

Prix  Poulon-Bodeau.  —  Non  distribué  (rappel  du 
titre  de  lauréat  à  M.  Plantureux  sur  scs  travaux  sur  la 
rage  du  chien). 

Prix  LiauTard  (année  1929).  —  Le  titre  de  lauréat 


et  le  prix  de  230  francs  à  M.  Briou  :  Un  cas  d'hémorra¬ 
gies  rétiniennes  chez  un  chien. 

Concours  général.  —  Une  médaille  d’argent  à 
M.  G.  Dave.sne,  vétérinaire  à  Méru  (Oi-e)  :  Quelques  cas 
particuliers  de  parturition.  Effet  des  gaz  asphyxiants  : 
sur  le  cheval  ;  tur  la  non-délivrance  chez  la  vache. 

ITne  médaille  d’argent  à  M.  Fleuret  :  La  graine  ger- 

COMMISSION  DES  RÉCOMPENSES.  —  La  médaille 
E.  Mathieu  à  MM.  Ch.  Bi  ioux  et  Albert  Richart  :  L’acide 
cyanhydrique  des  tourteaux  de  lin. 

Une  médaille  d’argent  à  M.  le  Dr  Béraut  ;  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  sérums  lactescents  et  opalescents. 

Une  médaille  d’argent  à  M.  Ed.  Dechambre  :  Anesthé- 
.•■ie  du  chat  par  le  chloiuie  d’éthyle.  Spéculum  bucca 
pour  chev'aux. 

Une  mécaille  d’argent  à  M.  Faillie  ;  Recherches  chi¬ 
miques,  physiologiques,  toxicologiques  sur  la  brucine. 

Une  médaille  d’argent  à  M.  Grobon  :  Auto-.‘Ouffleur 
Grobon. 

Une  médaille  d’aigcnt  à  M,  Jacotot:  Pasteurello.se 
des  bœufs  et  des  buffles  en  Indochine. 

Une  médaille  d’argent  à  M.  Le  Mounier  :  Considéra- 
.  lions  sur  le  traitement  du  vertige  es.sentiel  chez  le  cheval. 

Une  médaille  d’argent  à  M.  Pairemaure  :  Elude  expé- 
linientale  de  la  moive.  Nouvelle.sielations  entre  la  moive 
et  la  mélioïdoie. 

Une  médaille  d’argent  à  MM,  Peuau,  Blanchard  et 
.Simonnet  :  I,e  problème  des  glandes  à  sécrétions  internes; 
les  propriétés  physico-chimiques  et  pharmacodynamiques 
des  hoimones. 

Une  médaille  d’argent  à  MM.  Weingber  et  Barotte  : 
Préparation  des  sérums  antigangreneux  monovalents 
avec  des  toxines  formolées. 

Une  médaille  de  bronze  à  chacun  des  auteurs  suivants  : 

M.  le  professeur  Aggaiwala  :  L’art  de  la  traite. 

M.  le  vétérinaire-capitaine  Barlette  :  Sérothérapie 
du  tétanos. 

M.  le  Dr  Dumas  :  Contribution  à  l’étude  des  dermatoses 
canines  et  félines. 

M.  le  Dr  I, auront  :  Contribution  à  l’étude  des  rapports 
existant  entre  la  fièvre  ondulante  de  l’homme  et  l’avor¬ 
tement  épizootique  des  animaux. 

Une  semaine  sur  la  Côte  d’azur  (Vacances  du  i^r  jan¬ 
vier).  —  En  outre  de  son  Grand  Voyage  international 
de  Noël,  qui  circule,  chaque  année,  de  Marseille  à  .San- 
Remo, duzG  décembre  au  8  janvier,  \a.Sociétémèdicalc  du 
littoral  méditerranéen  organise  aussi  un  «  Petit  Voyage 
Bleu  »,  permettant  à  tous  ceux  qui  ne  disposent  pas 
d’un  temps  assez  long  pour  suivre  le  Grand  Voyage, 
de  participer  cependant  à  quelques-unes  des  réceptions 
es  plus  importantes. 

La  concentration  du  Petit  Voyagese  fera  à  Nice- 
Cimiez,  dans  la  journée  du  i®'  janvier,  avec  dîner  et 
soirée  au  Palais  de  la  Méditerranée.  —  Le  2  janvier,  on 
parcourra  la  Grande  Corniche,  avec  visite  de  l’Observa¬ 
toire,  du  monument  d’Auguste,  du  Château  de  Roque- 
biune,  du  Cap-Martin  et  du  Château  de  Grimaldi.  La 
réception  du  soir  aura  lieu  à  Menton.  —  Le  3  janvier, 
une  cérémonie  officielle  aura  lieu  à  Bordighera,  pour  la 
commémoiation  du  séjour  de  Pasteur,  où  les  ministres  de 
l’Instiuction  publique  de  France  et  d’Italie  seront  repré- 
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Kiîiités.  ]^e  cléjetmer  sera  é  San  Remo,  eL  l’on  reviendra  à 
Menton  le  soir.  —  Re  4  janvier,  on  vintera  le;  Palai; 
et  les  Musée;  de  la  Priin-ipautc  de  Monaeo.  G.Ta.-er- 
nenient  recevra  le  .soir  à  l’hôtel  de  Pari;,  à  Monte-Carlo. 
—  he  janvier,  la  journée  sera  coniaerée  aux  Jardin; 
de  Monaco  et  de  Beaulieu,  où  l'on  étudiera  la  Piorc  du 

à  Beaulieu.  —  Be  6  janvier,  on  parcourra  la  M)/e:i  i3 
Corniche  et  le;  environ;  de  Nice  :  le  Cap-Porrat,  Ville 
franche,  le  Mont-Boron,  etc. 

Ba  réception  terminale  .sera  donnée  an  Palai;  de  la 
Jetée  à  Nice,  son;  la  p-é;idonee  de  M.  Ga;ton  Gérard, 
haut  commissaire  au  Tourisme,  le  6  janvier.  . — ■  Be  7  jan¬ 
vier  sera  con;acré  à  une  P,xeur.;ion  dan;  le  ;  Alpe;  (Sports 
d’hiver)  et  le  l'etit  Voyage  Bleu  se  terminera  dan;  la 
matinée  du  8  janvier. 

Des  conférences  seront  faites  dans  toute;  les  stations; 
montrant  et  expliquant  le;  ressource;  thérapeutique;  du 
littoral  et  de  la  zone  intérieure. 

Bes  adhérents  auront  droit  à  un  permis  de  parcours 
à  demi-tarif  sur  les  chemins  de  fer  français  et  italien;, 
en  ire  et  2“  classes,,  valable  pour  un  mois. 

Pour  les  renseignements  et  les  adhésions,  écrire  immé¬ 
diatement  an  secrétariat  de  la  .Société  médicale  du  Bit- 
toral,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — ■ 
bre.  — .  M.  Aiiaix  (Pierre),  B’épreuve  du  travail  dans  les 
bassins  limites  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Bariboisière 

—  M.  J.  TourET,  Bssai  d’analgésie  obstétricaleparl’asso. 
cation  oxy-animo-scopolamine.  —  M.  M.  NiSSA^ian- 
Ba  Siphilithérapie  par  le  bismuth-calomel.  —  M.  P. -15 , 
I.,I';ydeT,  Traitement  chirurgical  de  la  scapulalgie.  — . 
M.  CaTTAN  (Roger),  Nouvelle  méthode  d’ensemencement 
du  sang  pendant  la  vie  :  la  micromeucocytoculture.  — 
M.  BUJBOWIcz,  Pleurésie  séro-fibrineuse  survenant  com¬ 
me  premier  signe  clinique  oh  j  e  ctif  delà  maladie  de  Hodgk  i  n 
Sternberg. — M.B.  Pp.AW.YE.B  Vaceinothérapiedu  rhum  i- 
tisme  articulaire  aigu.  —  M""-’  SenïiS,  Etude  sur  le  repé¬ 
rage  en  profondeur  des  lésions  dan;  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

16  Décembre.  —  MiR  Canonne.  Etude  du  traitement 
physiothérapique  des  salpingo-ovarites.  —  M.  J.  Cm- 
CHEREAU,  Bes  concrétions  calcaires  de  la  peau.  —  M.  Mon- 
NERO'r-DuMAlNE,  Bes  infections  humaine;  à  bacille; 
paratyphique;  aberrants. 

ï-j  Décembre.  —  M.  Bion,  Formes  coronaires  chez  les 
bovins, 

18  Décembre.  —  M.  Anzoea-CubidES,  Etude  clinique 
de;  porteurs  de  germe;  amibien;.  —  M.  SiMON  Bojx, 
Etude  sur  la  diététique  moderne.  —  M.  P.  IfEANDRiN. 
Splénomégalie  primitive  à  nodules  de  Gaudy-Gamna 
centrés  par  un  noyau  caseux  ù  bacilles  de  Koch. 

—  M.  Veadimir  Koukoe,  Toxicouamie;.  —  M.  Ra- 
GANEAU.  Be  diabète  in;ipide  d’origine  hypophysaire. 

—  M.  S.  Hosiasson,  E;sai  sur  le  mé.:anisiiie  de  pro.luc- 
tion  de  rimmunité.  —  M'“  Germaine  Vergoz.  Es.sai 
sur  le  traitement  de.;  manifestations  articulaires  chro¬ 
niques  par  l’iode  et  le  salicylate  de  phénol.  —  M.  Danis, 
Bes  examens  hématologiques  en  oto-rhino-laryngologie. 

. —  M.  Etienne,  Traitement  de  la  méuingo-eucéphalite 
traumatique. 


MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

20  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  1  ’Hôtcl- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Beçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  profe.sscur  Aciiard  :  Beçon  cli¬ 
nique. 

20  Décembre.  . — ■  Paris.  Clinique  médicale  infantile, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobéCourT  :  Beçon  clinique. 

20  DiXEMBRE.  ■ — ■  Paris.  Clinique  Bandelocque, 
10  heures.  M.  le  profes.scur  Brindeau  :  Beçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l'hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  profe.ssenr  Pierre 
Deebeï  :  Beçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  BejauS 
Beçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Clôture 
des  inscriptions  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  du 
di.spensaire  de  salubrité. 

20  Décembre.  —  Blois.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  inspecteur  département. al  d’hygiène  dans  le  Boir-ct 
Cher. 

20  Décembre.  —  l^aris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  30. 
M.  BariÉTy  :  Méningite  cérébro-spin.ale. 

21  Décembre.  —  Paris.  -Amphithéâtre  deshôpitanx, 
10  heures.  M.  le  Dr  Ceovis  Vincent  :  Tr.aitement  des 
tumeurs  cérébrales  en  attendant  l’ablation. 

21  Décembre.  —  Paris.  -Asile  Sainte--Anne,  10  h.  30 
M.  le  Dr  Baruk  :  Confusion  mentale. 

22  Décembre.  —  Le  Pny.  Concours  iiour  la  nomina¬ 
tion  d’un  insiiecteur  d’hygiène  de  la  Haute-Boire. 

22  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Baennec,  ii  heures. 
Remise  de  la  médaille  offerte  à  M.  le  Dr  AiuTay. 

22  DéCE.mbrE.  —  Paris.  Hôpital  Bon  secours.  Con¬ 
cours  de  l'Internat  eu  médecine. 

23  Décembre.  —  Mâcon.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  de  deux  médecins  inspecteurs  d’hygiène  pour  les 
circonscriptions  de  Charolles  et  de  Mâcon. 

23  Décembre.  — Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  1 1  heures  : 
Cap.acité  pén.ale, 

24  Décembre. —  Paris.  Asiie  Sainte-Aune,  10  heures 
Beçon  clinique  par  M.  le  professeur  Ceauds. 

24  Décembre.  —  Paris  Hospice  des  Enf  auts--Assistés 
10  h.  45.  M.  le  professeur  BEREboui.eeï  :  I.eçon  clinique. 

24DÉCEMBRE. — P(ins. Clinique propédeutique,  loh.  30. 
M.  le  professeur  SergEN'C  :  Beçon  clinique. 

24  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  1 1  heures. 
M.  le  Dr  Baignee-BavasTine  ■  Beçon  clinique. 

24  Décembre.  —  Paris.  Ciinique  de  la  tuberculose 
(hôpital  Baennec),  10  heures.  M.  le  Dr  BÉON  BERNARD  ; 
Beçon  clinique. 

24  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Baennec  11  heures. 
Dernière  conférence  de  M.  le  Dr  CeaissE  à  l’hôpital 
Xaennec. 
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36  décembre.  — Jia/'îs.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  VaquEî  ;  Deçoii 
clinique. 

26  DéciCmbre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique, 
10  heures.  M,  le  professeur  JBAn-Douis  Faure  :  Leçon 
clinique. 

26  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  h. 
M.  le  professeur  CouvBEAiR®  :  Leçon  clinique. 

27  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  BBzançon  : 
Leçon  clinique. 

27  Décembre.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  (Salpêtrière),  10  heures  :  M.  le  professeur  Guii,- 
BAIN  :  Leçon  clinique. 

27  Décembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique, 
10  heures.  M.  le  professeur  TbrriBN  :  Leçon  clinique. 

38  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  ;  Leçon  clinique. 

28  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

38  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
lo  heures.  M.  le  professeur  NoBÉCoUR’r  ;  Leçon  clinique. 

28  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque 
10  heures.  M.  le  professeur  Brindbau  ;  Leçon  clinique 

28  Décembre;.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  de  professeur  PiBRRB 
DBébBT  ;  Leçon  clinique. 

28  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine  9  h.  30.:M.  le  professeur  Ibjaks 
Leçon  clinique. 

3  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15 
Choix  des  services  par  .les  externes  de  6®  et  5“  année:  » 

4  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Les  hyperten¬ 
sions  postales. 

4  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
Maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Targovt,a 
Paralysie  générale  mentale. 


5  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  pra¬ 
tique  d’histologie  normale  et  pathologique  de  la  peau 
par  les  Dr»  Mieian,  Gaston,  Lafourcade,  Perrin,  Ri- 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpitaux  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Changement  des  internes  en  médecine. 

5  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Choix  des  services  par  les  externes  de  4»  année. 

6  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Choix  des  services  par  les  externes  de  3»  année. 

7  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Con¬ 
cours  de  l’internat  en  pharmacie  de  l’hôpital  Henri- 
Rousselle  et  de  l’hospice  Paul  Brousse. 

8  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Clioix  des  services  par  les  externes  de  2®  année. 

8  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VI».  Société  végéta¬ 
rienne,  20  heures.  M.  le  Dr  LEGRAIN  :  Pythagore,  la  mo¬ 
rale  et  le  végétarisme. 

10  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  17  heures. 
Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux. 

10  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Choix  des  services  par  les  externes  de  ir»  année. 

10  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  16  heures. 
Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Pari.», 

11  Janvier. —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  Pr  Ceaude;  Schizophié- 
nies. 

11  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  15.  M.  le  Dr  Sainton  ;  Les  syndromes  para- 
thyroïdiens. 

12  Janvier.  —  Rennes.  Ecole  de  méc’ecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’ophtalmologie 
à  l’École,  de  médecine  de  Rennes. 

13  Janvier.  —  Oran.  Concours  de  médecin-adjoint 
de  l’hôpital  civil  d’Oran, 

15  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Change¬ 
ments  de  service  des  externes  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris. 


TRAITÉ  D'HYGIÈNE  L.  MARTIN  et  G.  BROUARDEL 
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ANTHROPOLOGIE  -  HYGIÈNE  INDIVIDUELLE 
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PAR 
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P.  LAFEUILLE,  R.  DUJARRIC  DE  LA  RIVIÈRE. 


2”  édition.  1929,  1  volume  grand  in-8  de  456  pages  avec  figures . ; . . . . .  80  fr. 
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Les  ligatm-es  difficiles,  par  H.  professeur 

d’auatoniie  ,à  la  Faculté  libre  de  Bille.  Uu  volume 
in-S®,  1 1 2  pages  avec  43  figures  originales  dans  le 
texte.  Prix:  {Librairie  Legrand, boulevard  Saint- 

Germain). 

Ce  livre  n'est  pas  un  traité  de  médecine  opératoire. 
C’est  essentiellement  un  manuel  pratique,  destiné  plus 
particulièrement  à  ceux  qui  «  travaillent  »  les  ligatures 
en  vue  d’un  examen  ou  d'un  concours. 

B’auteur  .qui  l'a  conçu  a  longtemps  enseigné  la  méde¬ 
cine  opératoire  et  l’a  surtout  méditée.  Il  a  constaté 
que  c’étaient  toujours  les  mêmes  fautes  que  commet¬ 
taient  les  opérateurs  au  cours  de  la  découverte  d’mi 
vaisseau  déterminé.  Il  a  donc  rechercbé  les  raisons  de 
ces  «  fautes  classiques  »  ainsi  que  les  moyens  de  les  éviter 
à  coup  sûr. 

C’est  ce  qu’il  expose  dans  ce  petit  livre  qui  a  le  grand 
avantage  d’être  vécu  et  vivant  et  de  ne  pas  faire  double 
emploi  avec  les  manuels  classiques,  dont  il  se  distingue 
totalement. 

Aussi  sommes-nous  persuadé  que  ce  livre  aura  le 
succès  .qu’il  mérite  ;  il  envisage  des  ligatures  difificiles 
dont -il  facilitera  la  réussite  non  seulement  entre  les 
mains  d.es  novices, 'mais  même  entre  celles  de  beaucoup 
de  leurs  aînés. 

Aebkr'i'  Mouchet. 

Études  de  gynécologie  clinique  et  opératoire, 
publiées  par  J. -A.  DoeÉRIS,  P.  PE’riX-DU'TAIEEIS, 
H.  Roueeand.  Fascicule in.'Première  partie  :  Associa¬ 
tion  de  Vexamen  clinique  à' Vexamen  radiologique  pour 
les, diagnostics  pelviens  chez  la  femme.  Résultats  théra¬ 
peutiques  de  l'injection  intraiubaire  de  lipiodol,  par 
PAUE  PEïl’T-Du'rAlEEIS,  cliirurgieu  de  l'iiçpital  privé 
Saint-Michel,  avec  la  collaboration  d’ANDRi'î  Sorel. 
chef  du  service  radiologique  au  même  hôpital.  Deuxième 
partie  :  L'insufflation  tubaire  ;  sa  technique,  ses  indi¬ 
cations,  par  H.  Roueeand.  Iu-S»  jésus,  150  pages  avec 
82  figures,  30  fr.  (Vigot  frères,  édit.,  Paris). 

La  première  partie  est  la  mise  au  point,  complète,  d’nue 
question  encore  à  l’étude  et  très  controversée  de  l’injec¬ 
tion  utéro-tubaire  de  lipiodol;  elle  a  ses  indications,  mais 
aussi  ses  contre-indications  ;  —  elle  doit  se  cornpléter  à 
l’occasion  par  d’autres  procédés  d’opacification  portant 
sur  les  viscères  voisins  de  l'utérus  et  des  trompes  ;  — si 
elle  permet  d’obtenir  des  renseignements  que  ne  peuvent 
donner  les  procédés  cliniques,  ceux-ci,  souvent,  sont 
nécessaires  à  l’interprétation  de  ses  résultats  ou  peuvent 
s’en  passer  ;  —  l’emploi  d’un  manomètre  ne  suffit  pas  à 
donner  toute  sécurité  à  son  emploi.  75  figures  avec  lé¬ 
gendes  justifient  ces  diverses  assertions  de  l’auteur  et  leur 
développement  qui  envisage  toutes  les  espèces  auxquelles 
la  méthode  est,  applicable. 

La  deuxième  partie  :  L’insuffiatiou  tubaire,  sa  tech¬ 
nique,  ses  indications,  avec  7  figures,  par  H.  Roulland,  est 
un  plaidoyer  deqtielquaspages,  ponr  le  maintien  (enconsi- 
dératiomsnrtout  îdésa  simplicité)  dé  la  rhéthodede  Rubin, 
dans  la  technique  gynécologique,  pour  le  diagnostic  de  la 
perméabilité  des  trompes  et  leur  désobstruction. 


DES  LIVRES 

Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris,  par 
le  professeur  Paue  Carnot,  1930,  i  vol.  in-8,  60  fr. 
(J .-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  Paris). 

Continuant  une  tradition  semi-séculaire,  suivie  par 
'Trousseau,  par  G.  Sée,  par  Dieulafoy,  par  Gilbert,  le 
professeur  Paul  Carnot  livre  au  public  les  leçons  faites 
par  lui  à  la  Clinique  médicale  de  l'Môtel-Dieu,  dont  il 
occupe  la  chaire  depuis  1927. 

Ce  premier  volume  réunit  des  études  très  diverses  : 
A  côté  des  perforations  œsophagiennes,  des  sténoses  médio- 
gastriques,  des  tumeurs  sous-muqueuses  de  l'estomac,  des 
cancers  du  côlon  gauche,  des  stercoromes,  des  vomissements 
stercoraux,  des  ictères  de  la  lithiase  vésiculaire,  des  caloulo- 
cancers  biliaires,  etc.,  sont  traités  :  les  siaphylococcémies, 
les  érythrodermies  arsénobenzoliques,  les  poussées  aiguës  du 
basedowisme,  les  tuberculomes  thalamiques,  le  purpura 
préluberculeux,  etc. 

Sur  24  leçons  que  contient  ce  premier  volume,  16  sont 
consacrées  à  l’étude  d'affections  du  tube  digestif  et  du 
foie. 

Ainsi,  tout  eu  conservant  à  son  enseignement  un  cer¬ 
tain  éclectisme,  le  maître  manifeste,  pour  les  sujets  de 
gastro-entéro-hépatologie,  une  prédilection  qui  est 
l’expression  même  de  l’orientation  qu’il  a  voulu  donner 
à  la  Clinique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Toutes  ces  leçons  sont  empreintes  de  cette  lucidité  de 
vue  et  de  cette  simplicité  d’exposition,  qni  ont  assuré 
le  succès  de  son  enseignement.  Rien  qni  vise  à  l’effet.  Tout 
est  objectif,  net,  probe.  Le  maître  expose,  incursionne, 
déduit.  Sa  curiosité  scientifique  est  toujours  en  éveil.  II 
sait  rendre  hommage  à  tout  procédé  d’investigation  iné- 
dit  ou  nouveau.  La  preuve  en  est  dans  cette  intéressante 
leçon  consacrée  aux  difficultés  du  diagnostic  entre  les 
jithiases  biliaire  et  rénale,  où  il  a  su  apprécier  l’utilité  de 
la  télé-stéréo-radiograpliie. 

Le  professeur  Carnot  continue  magiiifiquemeut  la  tra¬ 
dition  de  la  clinique  française.  Tous  ceux  qui  auront  lu 
.  ses  cliniques  pourront  lui  donner  l’assurance  qu’il  a  su 
réaliser  la  tâche,  que  sa  modestie  lui  faisait  trouver  dif¬ 
ficile,  de  maintenir  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  le  renom 
que  lui  ont  laissé  ses  prédécesseurs. 

I’.  Harvier. 

Les  Pionniers  de  la  psychiatrie  française,  avant 
et  après  Pinel ,  par  le  D^  René  Semeeaigne.  i"  vol. 
iu-8,  356  pages.  Prix  :  50  francs  {J.-B.  Baillière  et  fils, 
édit.,  Paris). 

Nul  plus  que  M.  Semelaigue  n’était  autorisé  à  écrire 
ce  volume  biographique  sur  les  psycliiatres  français,  nul 
n’était  plus  qualifié  pour  les  centrer  autour  de  la  grande 
figure  de  Pinel.  On  regrette  seulement  queM.  Semelaigne 
n’air  pas  cru  devoir,  entre  Avant  et  Après,  introduire  la 
belle  biographie  qu’il  a  consacrée  à  son  célèbre  parent. 

Ce  premier  volume  de  l’ouvrage  de  M.  Semelaigne  ne 
réunit  pas  seulement  une  série  de  biographies  délicate¬ 
ment  construites  ;  g  âce  à  l’ordre  chronologique  suivi, 
l’auteur,  analysant  les  oeuvres,  nous  fait  assister  à  l’évo- 
ution  de  la  psychiatrie  française  depuis  le  3rvi”  siècle, 
avec  J  acques  Dubois  dit  Sylvius,  le  maître  de  Vésale 
jusqu’à  Morel.  Si  la  partie  psychiatrique  est  au 
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au  premier  plan,  eomme  il  convient,  dans  cet  ouvrage,  la 
partie  historique,  proprement  biographique,  n'est  pas 
négligée.  M.  Senielaigne  nous  conduit  dans  cette  Ecole 
admirable  que  furent  Bicêtre  et  la  Salpêtrière,  à  Cha- 
renton,  à  la  I''aculté,  au  Val-de-(irâce  et  dans  les  mai¬ 
sons  de  sauté  particulières.  Ce  guide  bien  renseigné,  à 
chacune  de  nos  étapes  augmente  le  détails  intéressants 
notre  documentation. 

Un  tel  livre  vient  à  son  heure.  On  tend  trop  à  oublier 
les  maîtres  aliénistes  français  ;  il  est  bon  de  temps  en 
temps,  tout  en  rendant  justice  aux  étrangers  desaluerla 
mémoire  des  nôtres  et  de  constater  qu’à  chaque  étape 
qu’elle  parcourut,  la  l’sychiatrie  française  n’eut  rien  à 
envier  aux  autres  nations.  Hélas  !  combien  parmi  nous 
ont  lu  complètement  les  maîtres  français  ?  Combien  ont 
la  boime  fortune  de  les  posséder?  J/ouvrage  de  M.  Seme- 
laigne,  où  l’essentiel  de  leurs  conceptions  est  lumineuse¬ 
ment  exposé,  s’il  ne  vise  point  à  remplacer  les  originaux, 
donne  au  moins  le  désir  de  les  mieux  connaître. 

Pour  ma  part,  dans  l’harmonie  de  la  phrase,  dans 
l’agréable  présentation  de  chaque  biographie,  j’ai  eu 
plaisir  à  retrouver  le  si  sympathique  et  si  distingué  pré¬ 
sident  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
{Genève  1927)  dont  les  délicates  et  éloquentes  allocu¬ 
tions  ont  laissé  à  tons  un  inoubliable  souvenir. 

U.  V. 

Guide  pratique  d’analyses  pour  F  urine,  le  sing 
le  suc  gastrique,  les  matières  fécales,  etc.,  par 
René  CtOGNE,  ex-chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine^ 
docteur  en  pharmacie.  Préface  de  M.  le  professeur 
agrégé  J.  CastaignE.  193°,  in-i6,  472  p.,  66  fig.  Prix  • 
32  francs  {Librairie  Le  François). 

M.  Clogne  avait  déjà  publié  deux  éditions  de  ce  traité 
exposant  sous  une  forme  schématique  la  technique  de 
l’analyse  simplifiée  avec  le  principe,  le  matériel  néces¬ 
saire,  les  réactifs  nécessaires  et  les  valeurs  normales. 

Cette  troisième  édition  se  retrouve  complétée  de  cha¬ 
pitres  nouveaux  :  parasitologie,  bactériologie  hémato 
ogie  avec  naturellement  une  place  prépondérante  pour  la 
chimie  biologique  qui  a  subi  un  remaniement  complet 
pour  éliminer  les  vieilles  méthodes  et  faire  figurer  les 
toutes  dernières  techniques. 

E’auteur  a  conservé  le  plan  qu’il  avait  inauguré  dans 
sa  première  édition  et  a  complété  cet  ensemble  par  deux 
■chapitres  des  plus  utiles  aux  praticiens  ;  conseils  pour  les 
prélèvements  et  renseignements  fournis  à  la  clinique'  par 
{es  examens  de  laboratoire. 


Sans  nul  doute,  ce  livre  de  vulgarisation  concis,  court, 
détaillé,  écrit  par  un  technicien  de  valeur,  remportera  le 
succès  qu’il  mérite. 

Les  hémorroïdes  et  leur  traitement,  par  R.  Ben- 

SAUDE  et  P.  OURY.  Collection  du  Compendium  médical. 

I  vol-iii-S  de  200  pages.  Prix  :  3  francs  {Edit.  L'E.xpan- 

sion  française,  Paris  1930). 

Une  étude  précise  et  pratique  sur  le  traitement  'des 
hémorroïdes  manquait  ;  le  médecin  n’avait  jusqu’à  ce 
jour  à  sa  disposition  qu’une  littérature  éparse,  difficile  : 
rechercher. 

Ce  livre  arrive  à  point  pour  apporter  une  lumière 
nécessaire  sur  un  sujet  trop  souvent  mal  connu  et  trop 
souvent  aussi  délaissé. 

Dans  une  première  partie,  les  auteurs  s’attachent  à  pré¬ 
ciser  dans  tous  leurs  détails  les  symptômes  et  les  compli¬ 
cations  de  cette  affection  fréquente  et  souvent  méconnue 
ou  insuffisamment  traitée. 

Ils  exposent  ensuite,  de  la  manière  la  plus  complète, 
l’ensemble  des  traitements,  qui,  sont  à  la  disposition  du 
praticien  ;  ce  dernier  trouvera  dans  ce  volume  la  mise  au 
point  de  la  méthode  des  injections  sclérosantes  qui  mérite 
de  se  généraliser  progressivement  et  qui,  associée  aux 
traitements  électriques  médicaux  et  chirurgicaux  repré¬ 
sente  une  thérapeutique  essentiellement  curative  des 
hémorroïdes. 

Immuno-chirurgie.  par  G.  Daniee  (Marseille),  i  vol. 

de  320  pages  avec  schémas  {Maloine,  éditeur,  1931). 

La  vaccinothérapie  et  la  sérothérapie  en  chirurgie  sont 
à  l’ordre  du  jour.  Sujets  d’enthousiasme  parfois  exagéré 
pour  les  uns,  objet  de  dénigrement  souvent  injustifié 
pour  les  autres,  ces  méthodes  exigent  des  indications  et 
des  techniques  rigoureuses,  que  l’on  trouvera  décrite 
avec  précision. 

Ce  livre  est  une  synthèse  extrêmement  complète  des 
nombreux  travaux  publiés  jusqu’à  maintenant.  Il  est 
divisé  en  deux  parties  ; 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  passe  en  revue  les 
différents  vaccins  et  sérums  employés  en  thérapeutique, 
et  fait  une  étude  intéressante  des  réactions  vaccinales. 

Dans  la  deuxième  partie,  il  montre  les  indications 
et  les  résultats  de  l’immunothérapie  après  un  trauma¬ 
tisme,  avant,  au  cours,  et  après  l’acte  opératoire,  et 
enfin  au  cours  des  affections  chirurgicales  déclarées,  en 
considérant  successivement  les  infections  septicémiques 
et  les  infections  localisées,  aiguës  et  chroniques. 

André  Sicard. 


Dragées 


Kecquef 
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LES  CONFÉRENCES  DE  L’HOTEL  CHAMBQ^  avec  énergie,  nos  lois  médico-sociales. 

Les  "  demi-fous  "  de  M.  Maurice  de  FJeiï'Jj^^^^éncore  notre  ami  M.  le  Noir,  rédacteur 

en^ef  du  Concours  médical,  qui  consacrera  un  de 
Manière  de  vernissage,  matière  à  reportagfeïï^  Propos  du  jour  à  la  réunion  de  ce  soir.  Nous 
■était,  ce  soir-là,  —  hôtel  Chambon  —  la  première  saluons  M.  Blanc,  d’Aix-les-Bains,  et  quelques- 
conférence  inaugurale  de  la  série  que  M.  Jayle  uns  de  nos  confrères  de  la  presse  médicale,  tandis 
ofîre  à  tous  nos  amis.  que  le  conférencier,  après  la  présentation  de 

Présentée  par  sou  initiateur,  la  Maison  du  M.  Jayle,  attaque  son  sujet  : 
médecin,  maison  syndicale,  maison  de  l’Associa-  Au  début,  j’en  offre  toutes  mes  excuses  à  notre 
tion  générale  des  médecins  de  France,  maison  des  éminent  maître,  je  fus  distrait...  Nous  revenait 

réunions  de  l’Union  médicale  latine,  de  l’A.  P.  I.  en  mémoire  un  portrait-charge  de  Moloch,  daté 
M.,  maison  de  diverses  sociétés  d’arrondisse-  de  1908.  La  revue  C/îa«i'ec/aîVpub]iait  alors  une  bio- 
inent  (pourquoi  développer?  maison  du  médecin  graphie  du  professeur  Grasset,  de  Monti)ellier,  où 
c’est  tout  dire),  la  Maison  du  médecin,  disons-  était  cité  l’ouvrage  de  ce  médecin-philosophe 
nous, fut  récemment  fondée,  grâce  au  concours  intitulé:  Les  demi-fous  et  les  demi-responsables. 
de  tous  les  médecins  syndiqués  de  France  et  de  Sur  leplateaud’ «une balance  aux  re.sponsabilités  », 
nombreuses  firmes  de  nos  grands  laboratoires  le  professeur  a  disposé  un  cerveau.  L’autre  pla- 
français.  Salons  de  correspondance,  salons  de  teau  va  recevoir  soit  un  poids -marqué..  j/2,.rt;s- 
lecture,  salons  de  réunion,  salle  de  coiîférenceÿ,  pensable,  soit  un  autre  poids  marqué  1/4  de  res- 
bientôt  décorées  par  Henri  Rapin,  exposition  .  ponsahle.  Ces  demis,  ces  quarts  appliqués  à  la 
permanente  de  produits  pharmaceutiques,  secré-  matière  cérébrale  qui  sécrète  la  pensée,  ne  lais- 
tariat,  constituent  l’ossature  de  la  Maison  du  saient  pas  que  de  me  rendre  rêveur...  Mon  rêve 
médecin,  hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche-  voyait  se  profiler,  derrière  le  conférencier,  sur 
Midi.  La  ténacité  de  M.  le  D>' Jayle  a  triomphé  de  l’écran  à  projection  du  moderne  cinéma,  la  sil- 
toutes  les  difficultés.  Grâce  à  notre  très  actif  honette  si  caractéristique  du  néo-vitaliste,  suc- 
confrère,  le  médecin  e.st  cliez  lui  à  l’iiôtel  Chain-  cesseur  des  Barthez... 

bon;  il  reçoit  chez  lui.  Mais  il  convient  de  définir  ce  terme  :  demi-fou. 

. .  .Chambrée  des  grands  jours  pour  cet  enseigne-  Après  Voltaire  et  Littré,  M.  Maurice  de  Fleury 
ment  inaugural  dont  l’ombre  de  l’aimable  et  cite  Roque  de  Fursac.  Le  demi-fou  est  le  résul- 
shvant  Théophile  de  Bordeu  doit  être  satisfaite  :  tat  de  l’h^qiertrophie  d’une  partie  de  l’être  psy- 
•  en  marge  de  la  Faculté,  maîtres  et  praticiens,  chologique,  hypertrophie  détruisant  rhannouie. 
développant  des  thèmes  qui  leur  sont  chers,  pour-  Où  commence,  où  finit  cette  hypertrophie  ?  Ces 
ront  librement  exposer  leur  pensée.  Auprès  dysharmoniques  se  rencontrent-ils  fréquemment  ? 
d’autres  maîtres  et  praticiens  se  trouveront,  dans  Don  QuichoUe,  le  Misanthrope  de  Molière,  le 
la  salle,  de  non-médecins  qui  écouteront,  juge-  Menteur  de  Corneille,  la  plupart  des  sujets  des 
ront,  discuteront  :  et  cela  est  bien  ainsi,  car  on  ne  Caractères  de  La  Bruyère  sont  des  demi-fous, 
juge  et  on  ne  discute  jamais  ce  qui  est  vain...  ce  Mais  alors.  Seigneur,  où  donc  allons-nous?  Les 
qui  est  vain  apporte  et  empoite  sa  propre  con-  héros  de  Balzac  dans  sa  douloureuse  Comédie 
damnation....  humaine  —  que  notre  ami  le  D''  Moncorgé  vient  à 

Beaucoup  de  dames,  ce  soir-là,  beaucoup  de  nouveau  d’étudier, —  ceuxde  Daudet,  plus  proches 

dames.  En  attendant  le  conférencier,  qui  est  de  nous,  obéissent  à  une  loi  :  sachons  la  rechercher. 
M.  Maurice  de  P'ieury,  nous  entendons  qu’il  est  M.  Maurice  de  Fleurj^  délimite  les  maladies  du 
parlé  beaucoup  de  ce  maître  ès  art  de  bien  dire  cerveau  par  la  présence  ou  l’absence  des  lésions 
en  les  choses  de  psychologie  et  de  neurologie...  il  matérielles  tangibles, nettement  tangibles..  Celles- 
est  aussi  beaucoup  parlé  de  sa  doctrine  et  il  nous  ci  sont  chaotiques,  désordonnées,  hallucinatoires 
apparaît  que  l’im  et  l’autre  sont  confondus  dans  Mais  gardons-nous  bien  de  confondre  la  folie  avec 
un  même  sentiment  admiratif.  la  démence  :  cette  dernière  n’étant  que  l’aboli-’ 

Au  milieu  des  invités,  nous  reconnaissons  tion  globale  et  progressive  des  facultés  intellec- 
M.  le  professe^ir  Chauffard,  de  l’Académie  de  tuelles.  La  parole  reste  à  l’anatomie  pathologique, 
médecine,  M.  le  médecin  inspecteur  général  Sieur,  Il  n’en  est  pas  de  même  chez  nos  demi-fous  : 
de  la  même  illustre  Compagnie,  aux  côtés  de  ici,  pas  de  lésions  visibles  ;  aucun  ultra-micro¬ 
son  collègue  M.  le  D^  Ray  Durand-Fardel,  pré-  scope  ne  nous  a  encore  donné  la  clef  du  problème, 
sident  du  Syndicat  des  médecins  des  stations  Etat  constitutionnel  n’aboutissant  jamais  à  la 
thermales  et  climatiques  de  France.  C’est  encore  démence  :  l’intelligence  reste  totale,  absolument 
M.  Lobligeois,  ce  noble  et  grand  mutilé  des  totale...  maladie  du  caractère,  maladie  de  l’âme* 
Rayons  X  qui,  au  conseil  municipal  de  Paris,  maladie  de  l’affectivité. 

—  2  - Décembre  1930.  —  xo  32. 


VARIETES  (Smte) 


Nous  sommes  au  cœur  du  sujet.  I^’ auditoire 
suit  avec  la  plus  vive  attention.  On  n’ose  applaudir, 
de  peur  d’interrompre  la  démonstration  de  l’ora¬ 
teur,  tant  l’enchaînement  subjugue  ceux  à  qui 
il  est  présenté. 

Aux  côtés  de  Grasset,  bien  présent  aux  c^tés  de 
Maurice  de  Fleury,  défilent  les  implacables  para¬ 
noïaques,  à  la  logique  d’autant  plus  implacable 
et  effrayante  que  leur  point  de  départ  est  faux, 
l/cur  vanité  (le  conférencier  ne  dit  pas  «  l'orgueil  ») 
les  conduit  aux  drames  les  plus  incompréhen¬ 
sibles  —  les  beUes-mères  tragiques  dont  Paul 
Voivenel  a  buriné  les  traits  en  sont  le  type,  l’un 
des  types,  comme  les  grands  révolutionnaires 
de  93  en  sont  un  autre  exemple...  comme  «M^eSoif 
d’égards  »  en  constitue  un  autre  aspect. 

hes  psychoses-  perverses  leur  succèdent  sur  le 
fond  de  tableau.  Méchants,  cruels,  insociables 
récidivistes  dont  Gabriel  de  Tarde  —  père  de  nos 
anciens  camarades  Paul  et  Alfred  de  Tarde  —  a 
bien  défini  la  place  en  dehors  de  la  société  qui  les 
doit  rejeter  de  son  sein.  Car  la  vie  humaine  ne 
compte  pas  pour  eux.  Concluez.  Ils  sont  l’en¬ 
vers  de  la  bonté...  la  bonté,  cette  vertu  si  fran¬ 
çaise,  si  souriante,  dont  le  grand  Vincent  de  Paul 
—  ce  saint  si  français,  souligne  l’orateur  —  a 
incarné  le  plus  haut  sommet  dans  une  pondéra¬ 
tion  qui  arrache  le  respect...  Te  règne  des  débon¬ 
naires,  des  mufles,  des  hypocrites  amène  M.  Mau¬ 
rice  de  Fleury  à  dire  un  mot,  en  passant,  mais  un 
mot,  en  flèche,  superbement  directe,  sur  la  doctrine 
de  Freud,  pour  laquelle  il  ne  professe  aucune  admi¬ 
ration,  car  le  refoulement  de  désirs  obscurs  peut 
bien  n’être  «  qu’une  maîtrise  de  soi  ».  (Applaudisse¬ 
ments  prolongés.) 


Plus  loin,  les  cyclothymiques  :  comme  plus 
haut,  le  maître  d’expliquer  en  une  langue  claire 
et  souple  ce  que  veulent  dire  ces  mots  barbares 
à  qui  ne  connaît  pas  le  grec  (car  pour  l’amour  du 
grec  on  ne  vous  embrasseplus,  ma  sœur).  Coquette, 
active,  entreprenante,  spirituelle,  dépensière,  cette 
«prétendue»  malade  ;  subitement,  donnez-lui  les 
caractères  inverses .  Comme  à  la  paresse  du  collégien , 
succédera,  tout  à  coup,  un  «véritable rutdetravail  ». 

Cet  hyperactif  amoral  se  lancera  dans  des  entre¬ 
prises  financières  inquiétantes.  Te  cyclothymique 
n’est  jamais  sympathique. 

Fa  psychose  anxieuse  conditionne  les  senti¬ 
mentaux,  les  émotifs,  les  âmes  sensibles.  Ceux-ci 
font  tomber  les  têtes  en  prônant  les  mœurs  de 
bergeries  idylliques  et  souvent  eux-mêmes  finissent 
par  le  suicide'.  Fa  peur  des  accidents  les  accapare,, 
la  peur  d’événements  les  plus  invraisemblable.s 
les  paralyse  ou  les  agite. 

EtM.  Maurice  de  Fleury  d’opposerl’admirable,  ht 
géniale  impassibilité  d’un  Jolïre,  impassibilité  maî¬ 
tresse  du  cerveau  qu’elle  anime  et  qu’elle  contrôle. 

Tout  autres  sont- les  mythomanes  :  menteurs  en 
paroles,  en  attitudes,  en  gestes.  Grands  premiers 
rôles  de  la  vie,  faite  pour  eux  sans  aucun  doute, 
pensent -ils. 

Quel  défilé  !  quel  tableau  !  que  de  tristesses  1 
Or  tous  ces  demi-fous  postulent  —  pour  parler 
comme  les  philosophes  —  les  qualités  inverses  de 
leur  redoutables  travers.  Mais  ces  qualités  se 
fondent  en  une  seule  :  la  sociabilité,  et  c’est  dans, 
la  mesure  où  ils  ne  sont  pas  sociables  qu’ils  de¬ 
viennent,  pour  nous,  les  demi-fous. 

Puisse  les  guérir  M.  Maurice  de  Fleurj'. 

Dr  Mounéry. 
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HOMMAGE  A  LAVERAN 

Fe  6  novembre  1930,  une  imposante  cérémonie 
s’est  déroulée  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce.  Elle  avait  pour  but  de  célébrer  le  souvenir 
de  Faveran,  à  l’occasion  du  cinquantième  anni¬ 
versaire  de  la  découverte  de  l’hématozoaire  du 
paludisme.  On  sait  que  Faveran  fut  médecin  de 
l’armée  et  professeur  à  l’École  d’application  du 
service  de  santé  militaire.  Fes  membres  de  la 
Société  amicale  des  élèves  et  anciens  élèves  du 
Val-de-Grâce  ont  saisi  l’occasion  de  ce  cinquan¬ 
tenaire  pour  rendre  tm  solennel  hommage  à  la 
mémoire  de  leur  illustre  «  ancien  ». 

Fa  cérémonie,  en  tous  point  réussie,  comporta 
une  double  partie.  On  se  réunit  tout  d’abord  rue 
Saint-Jacques,  sur  la  place  qui  conduit  au  vieirx 
monastère  d’Anne  d’Autriche.  Par  décision  ré¬ 
cente  de  la  Municipalité  de  Paris  elle  s’appellera 
désormais  Place  Alphonse-Faveran.  Après  quel¬ 


ques  mots  de  remerciements  du  médecin  général 
inspecteur  Sieur,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  président  de  la  Société  amicale,  M.  Robert 
Bos,  conseiller  municipal  du  V®  arrondissement, 
prit  la  parole  au  nom  de  la  Ville  de  Paris  et 
célébra  en  Faveran  le  grand  savant  dont  les  tra¬ 
vaux  ont  eu  sur  l'hygiène  et  la  prophylaxie 
tant  de  conséquences  heureuses. 

Fa  cérémonie  principale,  placée  sous  la  pré¬ 
sidence  dir  D*^  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  se  déroula  à  l’intérieur  du  Val-de-Grâce, 
dans  la  nouvélle  salle  d’honneur  qui  vient  d’être 
.  aménagée  et  qui  s’orne  d’un  médaillon  de  Fave¬ 
ran,  cÊuvre  de  Prud’homme,  ainsi  que  d’une  col¬ 
lection  complète  de  ses  dessins  et  de  sa  corres¬ 
pondance  scientifiques,  don  généreux  de  M“®  I.a- 
veran.  Un  grand  nombre  de  personnalités,  appar¬ 
tenant  aux  Académies,  à  l’Institut  Pasteur,  aux 
corps  de  santé  de  l’armée  et  de  la  marine,  à  la 
Faculté,  au  corps  des  hôpitaux,  entouraient  le 
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D'  Roux.  Dans  un  premier  discours  le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Sieur  unit  dans  un  même 
hommage  tous  les  médecins  de  l’armée  d’Afrique 
qui,  de  Maillot  à  Daveran,  s’attaquèrent  au  palur 
disme,  grand  destructeur  de  nos  troupes,  réus¬ 
sirent  à  le  vaincre  et  méritent  par  là  de  compter 
imrmi  les  meilleurs  ouvriens  de  la  conquête  et  de 
la  pacification  de  l’Algérie. 

M.  Calmette  exprima  ensuite  les  sentiments  de 
la  grande  famille  pastorienne.  Daveran  s’attacha 
à  l’Institut  Pasteur  après  sa  retraite  de  l’armée 
et  lui  fit  don  du  Prix  Nobel  qu’il  reçut  en  1907. 
Tout  en  continuant  à  s’occuper  du  paludisme,  il 
se  consacra  alors  avec  prédilection  à  l’étude 
des  trypanosomiases.  M.  Me.snil,  qui  fut  son  col¬ 
laborateur  à  cette  époque,  rappela  leurs  recher¬ 
ches  communes. 

De  médecin  général  inspecteur  Dopter  retraça 
la  carrière  militaire  de  Daveran,  carrière  brillante 
mais  qui  n’atteignit  pas  son  apogée,  car  Daveran 
se  crut  obligé  de  quitter  l’armée  quand  son  grade 
le  désigna  pour  des  fonctions  administratives 
qui  l’écartaieirt  du  laboratoire  et  de  la  recherche. 
Da  vie  militaire  est  faite  de  grandeur...  et  de  ser¬ 
vitude...  Oir  le  sait  depuis  Vigny. 

Après  l’hommage  rendu  par  M.  Marchou.s;  au 
nom  de  la  Société  de  pathologie  exotique  dont 
Daveran  fut  l’animateur  et  le  président,  le  méde¬ 
cin  général  Troussaint  reporta  l’assistance  au 
temps  de  la  découverte  du  paludisme  dont  il 
fut  le  premier  témoin.  Grâce  à  la  bienveillante 
autoiisaticn  du  médecin  général  Troussaint 
Paris  médical  a  la  bonne  fortune  de  pouvoir 
reproduire  ces  pages  vibrantes. 

Pour  clôturer  la  cérémonie,  le  médecin  général 
inspecteur  Rouvillois,  directeur  de  l’Êcole  d’ap¬ 
plication  du  service  de  santé  militaire,  remercia 
M“e  Daveran  de  s’être  dessaisie  en  faveur  du 
Val-de-Grâce  de  ses  précieuses  richesses.  Elle  y 
seront  pieusement  gardées,  parmi  tant  d’autres, 
avec  l’espoir  que  de  tels  souvenirs  exalteront 
I^rdeur  des  plus  jeunes  et  feront  naître  à  Dave¬ 
ran  des  successeurs  dignes  de  lui. 

A.  Baudouin. 

Messieurs, 

Je  dois  au  privilège  peu  enviable  de  l’âge,  l’hon¬ 
neur  et  le  plaisir  de  prendre  aujourd’hui  la  parole 
devant  vous,  à  la  demande  de  notre  excellent 
président,  le  médecin  général  inspecteur  Sieur, 
car  je  vous  apporte  l’écho  bien  lointain  déjà  du 
plus  impressionnant  souvenir  de  ma  vie  médico- 
militaire. 

Je  fus,  en  effet,  le  premier  témoin  et  je  crois 
bien  être  aujourd’hui  l’un  des  derniers  contem¬ 


porains  d’une  des  plus  grandes  découvertes  scien¬ 
tifiques  du  siècle  dernier,  féconde  entre  toutes 
par  ses  conséquences  prophjdactiques  et  théra¬ 
peutiques  mondiales,  et  par  le  lustre  qu’elle 
ajouta  à  la  médecine  militaire. 

De  nom  de  Dav'eran,  mon  maître  regretté,  >• 
reste  à  jamais  attaché,  et  l’Association  amicale 
des  élèves  et  anciens  élèves  dn  Val-de-Grâce  se 
devait  d’honorer  et  de  perpétuer  sa  mémoire  et 
d’accomplir,  à  l’occasion  du  cinquantenaire  de 
sa  découverte,  un  acte  public  de  tardive  répara¬ 
tion  dans  ce  Val-de-Grâce  dont  il  fut  l’un  des 
maîtres  les  plus  éminents,  qu’il  quitta  à  l’expira¬ 
tion  de  son  professorat  pour  ne  plus  y  repa¬ 
raître  qu’une  fois,  en  octobre  1912,  sur  mes  ins¬ 
tances,  lors  de  l’inauguration  du  laboratoire  de 
vaccination  antitjqDhoïdique  de  l’armée. 

Voici  donc  plus  de  cinquante  ans,  c’était  exac¬ 
tement  en  juillet  1880,  par  conséquent  près  de 
six  mois  avant  la  date  officielle,  le  6  novembre 
1880,  de  la  communication  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  que  Daveran,  dont  j’étais  l’aide-major  à 
l’hôpital  militaire  de  Constantine,  me  montra 
l’hématozoaire  du  paludisme. 

Voici  dans  quelles  conditions  : 

Travailleur  acharné,  présent  dès  6  heures  à  son 
laboratoire,  Daveran  entendait,  à  son  arrivée 
dans  ses  salles,  à  8  heures,  être  renseigné  par 
son  aide  sur  tout  ce  qui  était  survenu  depuis  la 
veille.  11  fallait,  par  conséquent,  le  précéder  dans 
le  service,  examiner  les  malades  et  se  documenter 
pour  être  à  même  de  le  satisfaire. 

J’arrivais  donc  un  matin,  vers  7  heures,  à 
l’hôpital,  gravissant  en  hâte  les  deux  étages  qui 
conduisaient  au  service,  lorsque,  parvenu  à  quel¬ 
ques  marches  du  palier,  je  me  heurtai  à  Daveran 
qui  descendait  de  son  laboratoire  situé  à  côté 
de  ses  salles  de  malades. 

Sa  physionomie  avait  une  expression  de  joie 
qui  contrastait  tellement  avec  la  froideur  habi¬ 
tuelle  de  son  masque  que  je  ne  pus  m’empêcher 
de  lui  demander,  après  les  échanges  de  saluta¬ 
tions  d’usage,  la  raison  de  cette  si  évidente  sa¬ 
tisfaction. 

«  Venez  avec  moi,  me  dit-il,  et  vous  allez  la  con¬ 
naître.  Nous  remontâmes  à  son  laboratoire  et  là, 
me  montrant  son  microscope  sur  la  platine  du¬ 
quel  se  trouvait  une  préparation  de  sang  frais  ; 
«  Regardez,  »  me  dit-il.  Quelle  ne  fut  pas  alors,  je  ne 
dirai  pas  mon  étonnement,  mais  ma  stupéfaction 
de  voir,  au  milieu  du  champ,  un  corps  .sphérique 
muni  de  quatre  tentacules  mobiles  chavirant 
tout  alentour  les  globules  sanguins  :  «  Qu’est- 
ce  que  c’est  que  cet  animal  ?  »  m’écriai-je,  et  Dave. 
ran  de  répondre  :  «  C’est  le  parasite  du  palu¬ 
disme.  Mais  d’où  vient-il  et  comment  pénè. 
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tre-t-il  dans  le  sang?  —  J’ai  des  raisons  de  pen¬ 
ser,  me  dit-il,  que  c’est  le  moustique  qui  l’inocule 
à  l’homme.  » 

Je  vous  laisse  à  penser,  messieurs,  quelle  im¬ 
pression  pouvait  faire,  en  1880,  sur  un  jeune  mé¬ 
decin  tme  semblable  vision  alors  que  l’hémato¬ 
logie  était  embryonnaire  et  que  la  prophétie 
toute  récente  de  Hayem,  alors  jeune  agrégé  ; 
«  1,’avenir  de  la  médecine  est  dans  le  sang  », 
n’avait  pas  encore  reçu  la  consécration  du  temps 
et  de  l'évolution  scientifique.  J’avais  conscience 
d’assister  dans  ce  pauvre  laboratoire,  auprès  d’un 
maître  dont  la  modestie  égalait  la  valeur,  à  l’un 
des  événements  scientifiques  les  plus  considérables 
du  siècle,  et  mon  admiration,  pour  l’auteur  de  la 
découverte,  se  doublait  de  la  fierté  de  penser  qu’il 
appartenait  au  Corps  de  santé  militaire.  Je  me 
confondis,  vous  vous  en  doutez,  en  félicitations, 
et  I^averan  d’ajouter  :  «  Puisque  vous  devez  aller 
prochainement  à  Paris  (j’étais  en  effet  en  ins¬ 
tance  de  permission),  vous  irez  dire  au  Val-de- 
Orâce  ce  que  vous  avez  vu.  »  Je  remplis  ma  mis¬ 
sion,  messieurs,  et  fus  accueilli  avec  une  amabilité 
qui  dissimulait  mal,  quoique  agréablement,  le 
scepticisme  de  mes  auditeurs  sur  l’exactitude  et 
la  réalité  de  la  découverte.  P’avenirse  chargea  de 
disperser  les  doutes  et  le  nom  de  I,averan  devint 
désormais  célèbre. 

Et,  cependant,  Eaveran  nous  a  quittés  préma¬ 
turément.  Il  a  demandé  sa  retraite,  comme  méde¬ 
cin  principal  de  première  classe  et  chevalier  de 
la  Eégion  d’honneur,  aigri  d’abandonner  avant 
l’heure  une  carrière  -qu’il  avait  honorée  plus 
qu’aucun  autre  et  conscient  d’avoir  acquis  par 
l’importance  de  ses  services  et  sa  notoriété  mon¬ 
diale  une  situation  exceptionnelle  méconnue 
et  annihilée  par  le  formalisme  administratif. 

Devant  de  tels  hommes,  messieurs,  certaines 
règles  doivent  fléchir,  leur  cadre  est  trop  étroit 
qu’il  faut  savoir  élargir  à  la  mesure  des  grandes 
figures  qu’elles  doivent  mettre  en  relief. 

Est-il  besoin  de  vous  dire  quels  regrets  person¬ 
nels  le  départ  de  Eaveran  m’avait  inspirés  et  que 
je  continuai  à  le  voir  et  correspondre  avec  lui, 
hanté  par  le  désir  d’une  réparation,  émanant 
du  coiqjs  de  santé  militaire,  dont  je  ne  savais 
comment  la  provoquer  et  ne  me  doutant  pas  que 
l’avenir  me  réservait  l’honneur  et  l’indescrip¬ 
tible  satisfaction  d’en  être  l’artisan.  Voici  com¬ 


ment  :  nommé  directeur  du  Service  de  santé  au 
ministère  de  la  Guerre,  au  début  de  1912,  je 
n’eus  garde  d’oublier  que  Eaveran  avait  été 
officier  de  la  Légion  d’honneur  au  titre  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  et  que  sa  situation,  à  ce  moment, 
de  vice-président  de  la  commission  supérieure 
consultative  d’hygiène  et  d’épidémiologie  mili¬ 
taire,  justifiait  de  ma  part  une  demande  au  mi¬ 
nistre  de  là  Guerre  de  proposition  pour  le  grade  de 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur.  M.  Mille- 
rand,  mis  au  courant,  et  que  l’on  ndntéresse  ja¬ 
mais  en  vain  aux  œuvres  de  juste  réparation, 
accueillit  favorablement  cette  demande  et  s’em¬ 
ploya  à  la  faire  aboutir. 

Je  lui  présentai  Laveran  au  Val-de-Grâce,  que 
j’avais  instamment  prié,  sans  qu’il  pût  se  douter 
du  véritable  mobile  de  mon  insistance,  d’assis¬ 
ter  à  la  cérémonie  d’inauguration  du  laboratoire 
de  vaccination  antityphoïdique  de  l’armée  à 
l’occasion  du  Congrès  international  de  médecine. 
A  l’issue  de  cette  cérémonie,  le  ministre  eut  la 
délicate  attention  de  me  réserver  la  satisfaction 
d’amroncer  à  Laveran  sa  promotion  avant  la 
publication  à  VOffkiel  et  aussitôt  que  le  décret 
en  serait  signé  par  le  Président  .de  la  République. 

C’e,st  ce  qui  fut  fait  quelques  semaines  plus 
tard. 

Un  .soir  de  décembre,  vers  six  heures,  Laveran, 
avisé  téléphoniquement  par  moi  d’une  communi¬ 
cation  que  j’avais  à  lui  faire,  me  reçut,  chez  lui, 
dans  son  cabinet  de  travail.  Nous  étions  seuls. 

«  Mon  cher  maître,  lui  dis- je,  je  viens  id  en  qua¬ 
lité  de  directeur  du  Service  de  santé  .de  l’armée, 
accomplir  auprès  de  vous  un  acte  de  réparation 
bien  tardif  et  vous  annoncer  votre  promotion 
au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Votre  ancien  élève  est  l’interprète  du  Corps 
de  santé  tout  entier  pour  vous  apporter  ses  féli¬ 
citations.  »  Laveran  ne  soupçonnait  rien;  la  sur¬ 
prise  et  l’émotion  l’empêchèrent  tua  instant  de 
répondre  ;  deux  larmes  débordaient  ses  paupières  ; 
il  me  serra  les  mains  et  put  enfin  m’exprimer  ses 
remerciements. 

Il  était  reconquis  ù  la  médecine  militaire.  Il  en 
reste  une  des  plus  grandes  figures. 

Honorons  sa  mémoire. 

Médecin  général 
Troussaint. 
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LE  MÉDECIN  DE  CAMPAGNE 

Si  les  choses  continuent  ainsi,  il  est  à  prévoir  que 
nos  confrères  de  l’an  2000,  conduisant  le  jeudi 
leurs  bambins  au  Muséum,  tomberont  en  arrêt 
devant  une  vitrine  et  tiendront  à  peu  près  ce  dis¬ 
cours  :  «  Mon  cher  petit,  tu  vois  sous  tes  j^eux  le 
crâne  d'un  des  reirrésentants  d’une  race  éteinte, 
que  les  savants  nomment  niedicus  r  usticus  vulgaris, 
Boutarel  1929,  mais  que  tu  peux  désigner  sous 
le  nom  plus  simple  de  «  médecin  de  campagne 
de  la  France  du  xx®  siècle  »,  Tu  remarqueras  que 
le  crâne  est  large,  et  porte  au  niveau  des  tempes 
deux  bosses  qui  ont  servi  à  déterminer  l’espèce, 
et  que  l’on  appelle  <1  bosses  du  sacerdoce  ».  I^e 
medicus  rusticus  se  rencontrait  jadis  dans  toute 
la  France,  non  pas  en  colonie,  mais  par  unités  de 
plus  en  plus  rares.  Il  parcourait  indifféremment, 
pour  subvenir  à  ses  besoins,  les  campagnes  tor¬ 
rides  du  midi,  les  glaciers  alpins,  les  marais  de  la 
Brière.  Il  marchait  beaucoup  et  toujours.  Ses 
pieds  présentaient  de  curieu.ses  déformations,  dues 
à  trois  causes  :  la  marche  à  pied,  la  pression  de 
l’étrier  lorsqu’il  montait  à  cheval  et,  à  la  fin  du 
XX®  siècle,  l’empreinte  des  pédales  d’une  curieuse 
voiture  que  l’on  nourrissait  à  l’essence  et  qui  se 
nommait  automobile.  Tâche  de  retenir  ce  que 


je  viens  de  te  dire,  on  peut  te  le  demander  à 
l’école.  » 

Ht  comme  le  petit  s’écriait  : 

«  Papa,  raconte  encore  !  » 

Te  père  reprit  ; 

«  Il  en  va  autrement  maintenant.  Depuis  long¬ 
temps,  le  medicus  rusticus  a  disparu.  Il  e.st  rem¬ 
placé  par  le  médecin-assureur-fonctionnaire,  qui, 
comme  tu  le  sais,  siège  à  Paris.  Un  service  d’avions 
ultra-rapides  permet  d’arriver  dans  ses  bureaux  des 
coins  les  plus  r'^culés  de  la  France,  et  de  rentrer 
chez  soi  mun'  des  sept  cent  vingt-quatre  borde¬ 
reaux  réglementaires.  Comme  tu  vois,  c’est  bien 
plus  commode.  » 

Des  plaisanteries  les  plus  courtes  étant  les  meil¬ 
leures,  nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l’indis¬ 
crétion,  et  laisserons  le  père  et  le  fils  continuer  leur 
conversation  devant  le  crâne  précieux. 

Etant  d’ailleurs  en  1929,  nous  ne  pouvons 
guère  sainement  anticiper  sur  l’avenir,  et  nous 
devons  nous  contenter  de  constater  que  le  méde¬ 
cin  de  campagne  se  fait  de  plus  en  plus  rare. 

Plus  les  Facultés  s’encombrent  —  parfois  de 
non-valeurs,  —  plus  les  concierges  aspirent  à 
avoir  un  fils  Docteur,  avec  un  D  majuscule,  et 
plus  les  campagnes  sont  abandonnées  des  méde¬ 
cins. 


FER 

VITALISÉ 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP  de 

DESCHIENS 

à  rUcmoglobinc  vivante 

Renferme  intaclcs  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


9,  Rue  Paul-Baudry,  PARIS  (8-) 


—  594  — 


BAIN  CARRE 


lODO-BROMO- CHLORURE 


^  D  C"  SÉDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

W  1%  STIMÜLÂNT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

NERVOSISME,  ASTHÉNIE.  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  cliez  l’Adolle. 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE.  RACHITISME,  chez  l'Enfaat, 


MIERS  ^  SALMIÈRE 

(L.OT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laacatjve  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBESES.  —  Traitement  des 
Entéro-Colitès  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D’EXPORTATION.  -  CONSERVATION  ASSURÉE 

Motion  thermale  de  Mai  à  Octobre,  ^ 


LA  SEMEIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 


édition,  19^,  1  volume  ih-lâ  ;  5  ir. 


HYGIÈNE  HOSPITALIÈRE 


Louis  MARTIN 


R.  DUJAmUC  de  la  RIVIÈRE 

Chef  de  Labbratoire  à  l’Instltiit  PastÜür. 
Auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygièue. 


Deuxième  Édition  entièrement  refondue,  1927.  i  vol.  gr.  in-8  dé  416  plages  àvèè  124  figüres. 
Broché . . . . . . . . . . .  40  fr. 


Louis  MARTIN  et  Georges  BROUARDEL. 


TRAITÉ  D'HYGIÈNÉ,  Fascicule  VIII. 


TRAITÉ  d’HYGIENÊ  Louis  MARTIN  et  Georges  BROUARDEL 

===— —  Fascicules  XXII  et  XXIII . ^ . 

HYGIÈNE  SOCIALE 

*  ET  ,  Ücÿ 

Par  MM.  Luden  MARCH,  LESACÉi  SGHNERB^  JUILLÉRÀT,  CE;  LÂMBRY,  PàuiTJAGQÜËT 
SICARD  de  PLAUZOLËS,  Àlbei^  VAÜDREMEÎR»  Paul  FAIVRE,  Gëdrges  GAHEN, 

Justin  GOlIÀRt  et  DUJARËIC  dé  là  RIvIÈRE. 

1929.  Deux  vol.  gr.  in-8,  formant  enserhble  103ü  pàgès,  avec  figures.  Broehé,  160  fr.  ;  relié . .  lÔÔ  Èj 


Essai  sur  là  pàfliôgénie  du  cant:êr 

iè  ti' l^n  BOUVËRÈt 

Frbfëneur  â^ié  ^  lâ  Facuitè  de  médecine  de  Lyon, 

Uédedh  hbibraire  deé^hdpltàtiz  de  tÿbh. 

1930,  I  voliüme  grand  in-8  de  154  pages  . ; . d  6  fr. 


ASCÊINE 


MlUiNE  -  RHUMATISME  •  «UPPf 


Là  Sédimentation  globulaire 
So'fi  àppticùiiàn  à  Vhÿdrolcgie 
Par  Michel  MOSINGER  et  René  GRIMAUD 

Internei  des  hôpitaux  de  Nanrr, 

Diplômés  d'hydrologie  et  de  climatologie  mMlcalra. 
Préface  du  professeur  Maurice  PERRIN  (de  Nancy) 

I  volnme  in-i6  de  144  pages .  12  fr 


—  VI  — 


ÉCHOS  (Suite) 


vSur  les  25  000  médecins  de  lù'aiice,  plus  de 
6  000,  soit  un  quart,  habitent  Paris  et  sa  banlieue. 
Pes  trois  quarts  qui  restent  peuplent  les  69 
soixante-dixièmes  de  la  France,  ou  plus  exac¬ 
tement  des  villes  de  la  h'rance.  lît  chaque 
année,  la  disproportion  s’accentue. 

De  cet  état  de  choses,  quelles  sont  les  causes? 

Da  première  comprend  toutes  les  raisons 
d’ordre  matériel. 

A  la  campagne,  certes,  le  médecin  gagne  très 
largement  sa  vie.  Sans  doute,  il  y  a  les  frais  d’au¬ 
tomobile.  Mais,  en  revanche,  petit  loyer,  petite 
patente,  installation  moins  onéreuse.  En  outre, 
l’étudiant  frais  émoulu  de  la  Faculté  peut,  à  la 
campagne,  prétendre  à  couvrir  rapidement  ses 
frais.  Il  n’en  est  pas  de  même  à  Paris,  où  la  clien¬ 
tèle  est  lente  à  venir.  Au  bout  de  peu  de  temps, 
sa  situation  est  aussi  stable  que  celle  du  méde¬ 
cin  qui  exerce  à  Paris  depuis  plusieurs  années. 

En  revanche,  que  de  fatigues  !  Ee  paj^san  rentre 
ses  foins  avant  de  fa\re  venir  le  médecin  pour  sa 
femme.  Ce  sont  donc,  tard  dans  la  soirée,  des 
courses  longues  et  exténuantes.  C’est  aussi  la  course 
après  une  ampoule  de  sériim  dont  le  pharmacien 
manque  ;  c’est  la  route,  la  nuit,  avec  les  embûches 
de  la  montagne  ;  c’est  le  froid,  l’isolement,  l’ennui. 


Voici  qui  pèse  beaucoup  dans  la  balance, 
malgré  le  confort  relatif  qn’a  donné  l’automobile. 

Mais  à  côté  de  la  question  matérielle  surgit  la 
question  morale.  Ee  médecin  de  campagne  est  le 
médecin  à  tout  faire.  Il  doit  beaucoup  savoir,  il 
doit  tout  savoir.  Il  doit  être  à  la  fois  savant  et 
ingénieux.  Il  doit  opérer  une  hernie  ou  une  ap¬ 
pendicite  aussi  aisément  que  M.  Purgon  admi¬ 
nistrait  un  cly.stère.  Il  doit  enlever  des  végéta¬ 
tions,  des  corps  étrangers  de  l’oreille,  des  débris 
métalliques  inclus  dans  la  cornée,  faire  les  accou¬ 
chements  les  plus  compliqués,  suturer  une  plaie 
avec  une  aiguille  de  couturière  et  du  fil  déroulé 
de  la  première  bobine  venue,  le  tout  stérilisé 
dans  la  casserole  à  ragoût. 

Ea  Bruyère  a  fait  le  portrait  du  médecin  de 
campagne  :  c’est  un  homme  universel,  mais  sans 
l’idée  péjorative  de  notre  malicieux  auteur  :  il  a 
tout  vu,  il  a  tout  lu,  mais  c’est  pour  de  bon  qu’il 
a  vu  et  lu. 

Ee  médecin  de  campagne  est  donc  le  spécia¬ 
liste  de  toutes  les  spécialités.  Ces  spécialités,  il 
les  a  apprises  un  peu  à  l’Ecole  de  médecine,  et 
beaucoup  au  chevet  du  malade. 

Or,  dans  nos  temps  où  règne  la  limitation  des 
efi'orts,  d’une  part,  et  d’autre  part  la  spécialisa- 
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tion  à  outrance,  il  semble  plus  simple,  et  il  est 
plus  simple  de  se  tracer  dès  le  début  de  sa  car¬ 
rière  une  voie  à  limites  étroites. 

Il  suffit  de  consulter  l’annuaire  le  plus  récent 
pour  constater  que  Paris  seulement  renferme 
environ  cent  chirurgiens  de  plus  que  l’an  der¬ 
nier,  autant  d’électriciens,  autant  de  laryngolo¬ 
gistes  et  de  syphiligraphes.  Pour  peu  que  continue 
cette  tendance,  le  pauvre  malade,  d’ici  peu,  ne 
trouvera  plus  de  médecin  proprement  dit  et 
devra  tour  à  tour  consulter  le  spécialiste  de  l’es¬ 
tomac,  le  spécialiste  du  foie,  qui  l’enverra  au 
spécialiste  du  cœur  ou  du  poumon. 

Cela  sera  certainement  bien  plus  scientifique, 
bien  plus  moderne,  mais  bien  moins  clinique. 


(Suite) 

Or  cette  tendance  à  la  spécialisation  ne  cadre 
aucunement  avec  la  médecine  de  campagne. 
Pour  le  médecin  de  campagne,  il  n’y  a  pas  de  spé¬ 
cialité.  Pe  paysan  qui  se  présente  à  lui,  lui  de¬ 
mande  de  débrouiller  son  cas,  quelque  soit  ce  cas, 
et  de  soulager  sa  souffrance,  quelle  que  soit  la 
cause  de  cette  souffrance.  Que,  par-dessus  le 
marché,  il  aille  faire  faire  une  radiographie  à  la 
ville  prochaine,  c’est  possible.  Mais  il  ne  le  fera 
qu’après  avoir  épuisé  toute  la  thérapeutique  dont 
dispose  son  médecin  ;  et  presque  toujours  cette 
thérapeutique  suffit,  car  le  médecin  de  campagne 
est  un  homme  universel. 

Et  c’est  pour  cela  qu’il  n’y  en  a  presque  plus. 

M.  Boutarel. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


Condamnation  pour  contamination  par  ia 
syphilis. 

Cette  jurisprudence  est  assez  rare  pourqu’ell.'  m'*rite 
d’être  rappelée. 

lyd  Gazette  de  Lausanne,  du  ;;  juillet  ig3i,  publie,  ei 
effet,  le  document  suivant  : 

Zurich.  —  Contre  la  propagation  des  maladies  véné¬ 
riennes. —  Une  servante  de  vingt-trois  ans,  atteinte  de 
maladie  vénérienne  et  qui  avait  eontaminé  trois  hommes 
avait  été  condamnée  à  un  mois  d’emprisonnement  avec 


sursis  pour  blessures  corporelles  par  négligence.  Le  procu¬ 
reur  a  fait  appel  contre  ce  jugement  et  a  demandé  la 
condamnation  de  la  jeune  servante  pour  blessures  cor. 
porelles  volontaires.  Le  tribunal  cantonal  s'est  rallié  à 
cette  opinion,  estimant  que  le  délit  de  blessures  volon¬ 
taires  est  consommé  déjà  dans,  le  fait  qu’une  personne 
atteinte  de  maladie  vénérienne  fait  courir  à  autrui  le 
risque  de  contamination.  Rn  conséquence,  la  peine  a  été 
portée  de  un  à  trois  moi.s.  L’accusée  bénéficiera  du 
sursis  pendant  cinq  ans,  mais  sera  mise  sous  surveil- 
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HENRI  LEMAIRE  sur  la  syphilis  congénitale,  sur  la  tuberculose  du  premier 

âge,  sur  les  cardiopathies  congénitales,  sur  l’athrepsie. 
Voici  quelques  mois,  ce  fut  une  douloureuse  surprise  sur  les  vomissements  du  nourrisson,  où  il  manifestait 

et  une  cruelle  angoisse  pour  les  pédiatres  d'apprendre  des  qualités  de  clinicien  sûr,  au  courant  de  toutes  les 

qu’un  des  leurs,  entouré  d'une  estime  unanime  et  d’une  acquisitions  nouvelles  de  la  pédiatrie  et  sachant,  avec 

cordiale  amitié,  était  menacé  par  une  très  pénible  affec-  un  esprit  critique  très  sage,  mettre  au  point  toutes  les 

tion.  Ils  voulaient  espérer  encore,  comptant  sur  les  questious.il  fut  de  1920  à  1926,  le  secrétaire  du  A'oîwùsom 

soins  éclairés  dont  il  était  entouré.  Le  mal  a  fait  son  et  il  contribua,  près  de  son  maître,  le  professeur  Marfan 

œuvre  et  Henri  Lemaire  a  succombé,  après  de  longues  au  succès  de  ce  périodique.  Il  assura,  de  même,  la  publi- 

souffrances,  que  le  dévouement  admirable  qu’il  trouvait  cation  du  Précis  d’hygiène  et  des  maladies  de  la  première 

à  sou  foyer  lui  a  permis  de  supporter  jusqu’au  bout.  Il  enfance,  récemment  paru,  et  dont  nous  avons  dit  ici 

part  à  cinquante-deux  ans,  laissant  une  veuve,  sœur  de  même  la  haute  valeur.  Et  l’on  jjense  avec  mélancolie 


Henri  Lemaire. 


notre  collègue  Ameuille,  èt  quatre  orphelins,  que  la  sym-  à  toute  l’œuvre  qu'il  eût  qm  accomplir  dans  ce  domaine 
pathie  de  tous  entoure  à  ces  heures  de  deuil.  de  la  pédiatrie  qu’il  connaissait  si  bien  et  où  sa  science 

Né  à  Orléans,  Henri  Lemaire  était  venu  à  Paris  faire  était  aidée  par  une  égale  bonté, 
ses  études  médicales,  avait  été  interne  des  hôpitaux  en  II  avait  d’ailleurs  marqué  aussi  sa  place  en  médecine 
1902  et  avait,  près  de  ses  maîtres  E.  Hirtz,  Siredey,  générale,  rédigeant  avec  son  maître  Siredey  d’excellents 

Marfan,  de  bonne  heure,  fait  ses  preuves  de  travailleur  travaux  de  gynécologie  et  poursuivant  lorsque,  pendant 

assidu,  consciencieux,  scrupuleux,  de  clinicien  averti,  la  guerre,  il  fit  de  belle  et  patriotique  besogne  à  Salonique. 

de  pédiatre.  C’est  aux  Enfants-Malades,  près  du  pro-  à  l’armée  d’Orient,  d’intéressantes  études  sur  le  palu- 

fesseur  Marfan,  qu’il  avait  amassé  les^éléments  de  sa  disme  macédonien. 

thèse  si  personnelle  sur  les  Accidents  séroioxiques  (1906),  Tous  ceux  qui  ont  apquoché  Henri  Lemaire  ont  été 
qu’il  avait  étudiés  cliniquement  et  expérimentalement.  séduits  par  son  caractère  droit  et  loyal,  son  dévouement 

C’est  plus  tard,  près  de  son  maître  comme  chef  de  cli-  à  tous  et  ont  eu  pour  lui  une  amitié  sincère.  C’est  dire 

nique,  puis  à  Trousseau  et  à  Boulogne,  à  l’hôpital,  combien  la  douleur  des  siens  a  été  partagée  par  eux  et 

Ambroise-Paré,  comme  médecin  des  hôpitaux  (il  avait  à'  quel  degré  la  famille  pédiatrique,  si  unie,  a  pris  sa  i)art 

été  nommé  en  1920),  qu’il  poursuivit  une  série  de  travaux  de  ce  deuil  prématuré.  P.  LEREBOULtE’r. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.‘Séance  du  i6  décembre  1930. 

Déclaration  de  vacance.  — •  M.  le  Président  déchire 
vacante  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  quatrième 
section  (sciences  biologiques,  physiques,  chimiques  et 
naturelles).  Cette  place  était  occupée  par  M.  Gley,  décédé 

Présentation.  ■ — II.  B.M,Tn.izARD  dépose  sur  le  bureau 
de  l’Académie  une  médaille  de  bronze  frappée  à  l’effigie 
de  Carol  Dâvila  dont  la  Roumanie  fêtait  récemment 
le  centenaire. 

Rapport. — ■  Ivn  l’ab.sencede MM.  Babinski  et  dePleury, 
M.  Cb-VUDE  lit  un  rapport  au  nom  d’une  Commission 
composée  de  MM.  Souques  et  Guillain  sur  un  vœu  émis 
par  le  Conseil  général  de  la  Meuse.  Il  est  d’avis  que  les 
pratiques  d’hypnotisme  en  public  ne  peuvent  avoir 
qu’une  influence  mauvaise.  Rllessuscitent  des  curiosités 
pour  le  moins  inopportunes,  en  exaltant  la  sensibilité 
et  l’émotivité  de  certains  sujets  et  favorisent  chez  ceux- 
ci  le  développement  des  névroses  et  des  psycho-névroses, 
l.vlles  accréditent  également  auprès  de  bien  des  gens 
l’idée  que  l’hypnotisme  permet  d’agir  sur  la  volonté  et 
ie  comportement  de  certaines  personnes,  ce  qui  est 
contraire  à  la  vérité. 

I/’.4cadémie  exprime  donc  également  le  vœu  que  les 
pratiques  d’hypnotisme  soient  interdites  dans  tous  les 
départements  d’une  façon  définitive. 

Réflexions  sur  les  toxicomanes.  —  On  a  dit  longtemps  : 
ne  devient  pas  toxicomane  qui  veut.  Serrant  le  problème 
étiologique  de  plus  près,  M.  Maurice  de  Reeury  envi¬ 
sage  chez  les  toxicomanes  deux  courants  de  sens  différent. 
Selon  lui,  les  déprimés  constitutionnels,  les  mélancoliques 
recherchent  l’euphorie  dans  l’excitation  que  procure  l'al¬ 
cool  ou  la  cocaïne  ;  tandis  que  les  anxieux  s’adressent  <à 
l’opium  ou  à  ses  dérivés,  dont  les  psychiatres  usent  eux- 
mêmes  comme  du  plus  puissant  calmant  de  l’hyper- 
émotivité. 

Iv’auteur  espère  que  cette  connaissance  moins  superfi¬ 
cielle  de  la  cause  pourra  conduire  à  une  hygiène  préven¬ 
tive,  à  une  thérapeutique  et  peut-être  à  une  législation 
plus  rationnelles  et  moins  inefficace.s. 

Action  des  sels  halogénés  de  magnésium  sur  le  p_H  uri¬ 
naire.  —  MM.  DEEnETf  et  Pramcevic. 

Le  substratum  anatomo-pathologique  et  bactériolo¬ 
gique  du  «  rhumatisme  tuberculeux  ».  —  MM.  P.  Bezan- 
çox,  Mathieu-Pierre  Weie,  J.  Dëearue,  V.  Oumans- 
KY  et  M*'”  l’AU  ont  pu  faire  l’étude  complète  d’une  polj-- 
arthrite  survenue  chez  une  jeune  femme  atteinte  par 
ailleurs  de  lésions  discrètes  à  longue  évolution  de  tuber¬ 
culose  pleuro-pulmonaire  hémoptoïque.  Des  manifesta¬ 
tions  articulaires  remontaient  à  quatre  sans,  avaient 
évolué  sous  forme  de  poussées  infl  ammatoires  aiguës, 
d’allure  rhumatismale,  qui  peu  ù  lieu  s’étaient  fixées  au 
coude  et  au  genou  gauche.  Mais  à  ce  moment  encore  les 
articulations,  bien  que  partiellement  ankylosées,  !  étaient 
le  siège  de  poussées  fluxionnaires  avec  fièvre,  douleurs, 
vives  tuméfactions,  tandis  que  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  frappaient  simultanément  les  autres  jointures.  La 
présence  de  bacilles  dans  l’expectoration  ne  put  être 
directement  constatée  qu’à  la  veille  de  la  mort  après 
dix-sept  examens  négatifs.  Mais  l’inoculation  au  cobaye 


SAVANTES 

du  sang  de  la  malade,  prélevé  eu  période  d’apyrexie, 
détermina  une  tuberculose  exclusivement  ganglionnaire. 
L’injection  du  produit  de  broyage  de  la  synoviale  prélevée 
après  la  mort  tuberculisa  également  les  cobayes,  mais 
selon  le  type  Villemin. 

L’examen  anatomique  des  articulations  montre  de.» 
lésions  banales  d’ankylose  fibreuse  parlielle  ;  celle  des 
divers  organes  a  révélé  des  lésions  de  tuberculose  discrète, 
mais  diffuse  :  sclérose  pulmonaire  apicale  et  nodules  cal¬ 
cifiés  ou  fibreux  au  voisinage  des  hiles,  péricardite  adhé- 
sive,  péri-hépatite,  périsplénite. 

1.,’examen  histologique  de  tous  les  organes  montré  l’ab¬ 
sence  à  peu  près  complète,  en  dehors  des  poumons,  de 
formations  folliculaires  '  épithélio-giganticellulaires,  ca¬ 
séeuses  ou  non.  La  lésion  type  e.st  réalisée  par  des  nodules 
inflammatoires  polymorphes,  périvasculaires  (lympho¬ 
cytes,  plasmocytes,  polynucléaires  intacts,  neutrophiles 
ou  éosinophiles,  histiocytes)  :  on  retrouve  ceux-ci  sur  les 
coupes  de  synoviale  articulaire,  de  péricarde,  de  foie,  de 
rate,  et  sur  les  coupes  des  lobes  inférieurs  des  poumons. 
La  constatation  de  bacilles  acido-résistants  dans  ces 
nodules  (synoviale  et  péricarde)  vint  donner  la  preuve  de 
la  nature  tuberculeuse  des  lésions. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  type  clinique  réalisé  par 
cette  remarquable  observation,  qui  constitue  bien  le 
<1  rhumatisme  tuberculeux  »  décrit  si  souvent  par  Poncet. 
vSi  l’étude  bactériologique  et  histologique  vient  pour  la 
première  fois  démontrer  rigoureusement  le  bien-fondé 
des  conceptions  de  l’école  lyonnaise,  elle  montre  par 
ailleurs  que  des  lésions  tuberculeuses  aussi  dépourvues 
des  caractères  histologiques  considérés  classiquement 
comme  spécifiques,  sont  cependant  réalisées  par  des 
bacilles  acido-résistants  morphologiquement  et  expéri¬ 
mentalement  typiques. 

La  phrénlcectomie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  MM.  Léon  Bernard  et  Poix  apportent 
les  résultats  de  60  observations  personnelles.  Ils  insistent 
sur  la  nécessité  d’une  exérèse  large  du  nerf,  qui  n’enlève 
rien  à  la  simplicité  de  l’opération,  laquelle  peut  sans 
inconvénient  être  pratiquée  sans  hospitalisation.  Ils  sé¬ 
parent  leurs  cas  suivant  que  l’intervention  a  été  faite  à 
titre  autonome  ou  associée  à  d’autre  i  méthodes.  Les  jihré- 
nicectomies  autonomes  sont  à  eni’isager  lorsque  le  pneu¬ 
mothorax  e.st  impossible  ;  les  facteurs  du  succès  sont  la 
tendance  à  la  sclérose  rétractile  des  lésions,  le  peu 
d’étendue  de  celles-ci,  enfin  leur  faible  potentiel  évolutif  ; 
c’est  l’existence  de  ces  conditions  qui  pose  l’indication. 
Aussi  est-ce  surtout  dans  les  cavernes  solitaires,  tubercu¬ 
loses  locales  du  poumon,  qu’on  enregistre  les  plus  beaux 
succès  ;  le  siège  de  la  caverne,  apical,  juxta-liilaire  ou 
basilaire,  importe  moins  que  la  circonscription  de  la 

Les  résultats  sont  encoj'c  favorables  dans  les  formes 
ulcéro-fibreuses,  à  condition  que  les  lésions  ne  soient  pas 
diffuses,  qu’elles  soient  unilatérales,  et  peu  évolutives  ; 
dans  cette  catégorie,  comme  dans  la  précédente,  les  au¬ 
teurs  ont  parfois  obtenu  des  guérisons  cliniques. 

Au  contraire,  dans  les  formes  ulcéro-caséeuses,  on  peut 
observer  des  améliorations  partielles  et  passagères,  mais 
aucun  résultat  durable.  •  - 

La  phrénlcectomie  e.st  encore  indiquée  au  cours  du 
pneumothorax  artificiel,  lorsque  l’efficacité  '  de  celui-ci 
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est  empêchée  par  des  adhérences  de  la  base,  entravant  le 
collapsus  du  poumon  ;  ou  bien,  consécutivement  à  Un 
pneumothorax  prématurément  arrêté  par  suite  d'une 
symphyse  spontanée. 

Bnfiü,  les  auteurs  tiennent  pour  recommandable  de, 
faire  précéder  la  thoracoplastie  par  la  phrénicectomie. 

Contribution  à  i’étude  des  causes  de  i'insuftisance  du 
sérum  antidiphtérique.  —  M.  Ligniêres. 

Les  fraitements  chimiques  des  farines  en  meunerie.  — 
M.  André  Küing,  qui,  dans  unë  précédente  séance,  avait 
exposé  là  question  des  poudres  aniélioraütes  Utilisées 
pour  le  traitement  des  farines,  en  boulangerie  et  en  meune- 
rié;  à  ahbrdé  aujourd’hui  celle  des  traitements  dits  «  aux 
gaz  I)  <jUê  l’on  fait  Subir  à  ces  farines  àu  moment  de  leur 
fabfltatldn.  Gés  traitements,  à  baSé  de  Vapeurs  nitreuses 
ou  chlorées,  eiércént  üüë  action  effîcdeë  sur  les  propriétés 
boulangères  dés  farines  et  permettent  de  réduire  dans  une 
proportion  hotable  les  quantités  de  blés  éxotiquës  à 
tüëlànger  àUx  blés  dü  pays.  Gettë  réduction  pouvant 
cOfi-espondré  à  dës  économies  d’importation  de  l’ordre 
du  milliard  ou  du  milliard  et  demi,  la  quéStlOU  mérite 
d’èti-ë  étudiée  avec  un  .Soin  tOüt  particulier>  et  11  y  a  UëU 
de  mettfe  én  bÉllàiice  cès  lütéfêls  d’otdre  natiohal  et  les 
inconvénients  que  pourraient  présenter  les  traitements 
amélldfants  eh  meunerie. 

C'ëst  cettë  misé  en  balance  à  laquëllë  s’ëst  livré  M.  An¬ 
dré  Kling,  qui  conclût  én  disant  qUe  le  dernier  mot  doit 
être  dit  à  ce  sujet  par  l’Académie  dé  médèëiné,  puisqué 
la  seUlë  qUëstioU  qui  së  pose  ëst  là  suivante  :  CéS  traite¬ 
ments  peUvéttt-ils,  ou  non,  présenter  des  inconvénients 
pOuir  le  c0iis6mmatëUr?M.  A.  Elifig  croit  néanmoins  que, 
sous  la  réSèrve  d’une  réglementation  ët  d'un  contrôle 
judicieux,  certains  de  ces  traitements  pourraient  être 
autorisés  provisoirement. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  19  décembre  1930. 

Péritonite  avec  épanchement  bilieux  sans  perforation 
visible  des  voles  biliaires.  —  MM.  J .  RoüitnASD  et  R.-A 
SCHWOB  rapportent  l’observation  d’une  femme  dë  quatre- 
vmgt-trois  ans,  qui  ressent  brusquement  une  vive  doU' 
jeur  épigastrique  et  présente  les  signes  d’une  affection 
péritonéale  aiguë,  sans  fièvre.  A  l’autopsie,  lésions  de  péri¬ 
tonite  sus-mésocolique,  épanchement  abdominal  teinté 
de  brun  ;  aucune  lésion  gastrique,  ni  duodénale  ;  la 
vésicule  est  volumineuse  ;  ses  parois  sont  molles  et  œdé¬ 
mateuses  !  elle  contient  encore  60  centimètres  cubes  de 
büe  avec  de  petits  calbuls,  et  ne  présente  aücune  perfo¬ 
ration,  aucune  altération  macroscopique.  Il  s’agit  vrai¬ 
semblablement  d’une  distension  brusque,  suivie  d’une 
transsudation  œdémateuse,  à  travers  une  paroi  vésicu' 
lai  ré  déjà  lésée. 

L’utilisation  do  là  caféine  dans  lo  traitement  de  l’inhi¬ 
bition  du  centré  respiratoire  (étude  expérimentale).  — 
MM.  Léon  Binet  et  Arnaudet,  utilisant  la  technique 
de  latétë  isolée  perfusée  par  un  chien  transfuseur,  montre 
les  effets  heUrëux  de  la  caféine  sur  lë  centré  respiratoire 
inhibé. 

Action  antlsepiiqüe  des  savons  associés  aux  composés 
acrldlnlques.  —  M.  M.  RenauD.  —  Cettë  action  est  à  la 
fols  moins  brutale  et  plus  spécifique. 

Maurice  Bariéty. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  13  décembre  1930. 

Sur  la  résistance  des  cobayes  vaccinés  par  l’anatoxine, 
à  l’injection  de  cultures  de  bacilles  diphtériques  d’ori¬ 
gines  diverses.  —  MM.  G.  Ramon,  Robert  Debré  e* 
P.  Thiroi.oix  ont  injecté  plus  de  40  souches  de  bacilles 
diphtérique.s  d’origines  variées  et  douées  d’ufi  pouvoir 
pathogène  plus  ou  moins  élevé  pour  le  cobaye  neuf,  à 
des  cobayes  vaccinés  par  l’anatoxine,  et  qui,  de  ce  fait, 
possèdent  un  certain  degré  d’immunité  antitoxiqUe. 
Tous  ces  animaux  oht  résisté.  Ainsi  l’immUnité  anti- 
toxique  que  confère  l’anatoxine  diphtérique  à  l’animal 
d'expérience  est  bien  capable  de  le  protéger  contre  l’in¬ 
fection  toxique  due  au  bacille  de  LôfBer.  Cette  immunité 
est  «  Une  »  spécifiquement,  elle  vaut  contre  les  souches 
du  germe  diphtérique  d’origines  les  plus  diverses. 

Immunité  antitoxique  et  résistance  de  l’homme  à 
l’infection  diphtérique.  —  MM.  G.  Ramon,  RobErt 
Debré  et  P.  Thiroeoix  ont  noté,  sinon  l’absence  totale, 
du  moins  l’insuffisance  pour  ainsi  dire  générale  d’anti¬ 
toxine  dans  les  sérums  des  sujets  atteints  de  diphtérie 
et  non  encore  traités  spéeifiqUemeât  ;  eës  rechëféhes 
apportent  Une  nouvelle  preuve,  qui,  quoique  indirecte 
n’eu  est  pas  moins  Valable,  de  la  Valeur  de  l'immutiité 
antitoxique  pour  la  protection  du  sujet  humain  vis-à- 
vis  de  la  diphtérie,  La  constatation’ d’im  certain  nombre 
de  cas  de  diphtérie  chez  des  vaccinés  ou  considérés  coinme 
tels,  mais  non  immunisés  ou  insuffisamment  immunisés, 
doit  tout  d’abord  inciter  à  pratiquer  très  correctement  et 
selon  les  règles  prescrites,  les  vaccinations.  De  plus,  cétte 
constatation  et  le  fait  relaté,  d’un  sujet  possédant  une 
immunité  appréciable  et  qui  a  fait  ime  diphtérie  bénigne, 
mais  cependant  bien  apparente  chniquement  et  confirmée 
bactériologiquement  montrent  qüe  l’on  doit  s’efforcer, 
en  particulier  par  l’emploi  d’une  anatoxine  de  haute 
valeur  antigène  intrinsèque,  d’obtenir  le  maximum  d’itn- 
munlté  chez  le  maximum  d’individus  vaccinés. 

Les  éléments  flltrables  du  bacille  de  Prélsz-Nocard.  — 
MM.  AchieeE  Urbain,  L.  VAeeéë  et  G.  GuieeoT  montrent 
que  le  bacille  de  Preisz-Noeard,  agent  de  la  lymphangite 
ulcéreuse  du  cheval,  possède  des  éléments  capables  de 
franchir  les  bougies  Chamberland  L“.  Ces  éléments  fil- 
trables  sont  obtenus  beaucoup  plus  facilement  en  par¬ 
tant  de  cultures  jeunes  que  de  cultures  âgées  ou  de  pus. 

Sur  la  protéinémie  du  cheval  normal  et  immunisé,  ét 
du  lapin.  —  MM.  G.-J.  SïEFanopoueo  et  A.  CODOUîiis. 

Modifications  à  la  technique  d’inscription  des  mouve¬ 
ments  Intestinaux.  Emploi  du  manomètre  à  eau  à  Ins¬ 
cription  directe.  —  MM.  LœpÉr  et  A.  Lemaire. 

P.-P.  MErkeEn. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  àu  28  novembre  1930. 

Un  cas  de  neurofibromatose  familiale.  —  M.  AperT 
présente  six  membres  d’une  même  famille,  la  mère  et 
cinq  enfants,  atteints  de  neurofibromatose.  Plusieurs 
d’entre  eux  sont  en  outre  porteurs  de  diverses  malforma¬ 
tions. 

Hémiplégie  diphtérique.  —  MM.  Maurice  Lévy  et 
LEÉOURDY  rapportent  l’observation  recueillie  dans  le 
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service  tic  M.  Babonneix  d’une  hémiplégie  droite  avec 
apliasie  survenue  chez  une  fillette  de  sept  ans  convales¬ 
cente  d’une  diphtérie  bénigne  sans  ancnne  atteinte 
cardiaque. 

Cette  observation  s’oppose  donc  à  la  majorité  des  cas 
publiés  antérieurement  dans  lesquels  l'hémiplégie  rele¬ 
vait  d’une  embolie  cérébrale  consécutive  à  une  throm¬ 
bose  cardiaque. 

I.ie  début  brusque  par  une  crise  d’épilepsie  bravais- 
jacksonienne  ayant  duré  pins  de  douze  heures,  l’hémiplé" 
gie  avec  aphasie  à  prédominance  de  Wernicke  et  sans 
hémianopsie  permettent  depenserque  ces  manifestations 
sont  consécutives  à  un  ramollissement  sylvien  superficiel 
peu  étendu  lié  sans  doute  à  une  artérite. 

Iv’évolution  clinique  a  été  très  favorable  :  l’aphasie 
a  presque  complètement  disparu  et  les  troubles  moteurs 
se  bornent  actuellement  à  une  monoplégie  brachiale  en 
contracture. 

M.  COMBY  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  d’une  artérite  et 
penserait  plutôt  à  un  encéphalite  à  rétrocession  rapide 
analogue  à  celles  que  l’on  observe  au  cours  d’autres 
maladies  infectieuses  que  la  diphtérie. 

Hémorragies  ombilicales  du  nourrisson  par  pars!  stance 
du  diverticule  de  Maokel.  —  MM.  HüTinei,,  PÈvre, 
Guran  et  Praisse  rapportent  l’obiervation  d’un 
enfant  âgé  actuellement  de  quinze  mois  qui  a  présenté 
à  partir  du  douzième  jour  de  sa  vie  un  suint  ement  séro- 
sanglant  au  niveau  de  l’ombilic  ;  à  huit  et  o.aze  mois,  il 
eut  deux  hémorragies  ombilicales  abondantes. 

Ir’examen  montra  un  ombilic  d’apparence  normale, 
mais  la  pression  ayant  fait  sourdre  une  goutte  de  sé  rosité. 
on  put  mettre  en  évidence  un  petit  pertuis  dans  lequel 
il  était  facile  d’introduire  un  stylet.  Il  s’agissait  donc 
d’acçldeuts  liés  à  la  persistance  du  diverticule  de  Meckel  ; 
l’enfant  a  été  opéré  et  il  est  actuellement  guéri.  1,’origine 
des  hémorragies  est  discutable,  il  est  vraisem'slabl  e  qu’il 
existait  des  ulcérations  du  diverticule  bien  qu’on  n’en 
ait  pas  trouvé  à  l’intervention  . 

Méningite  tuberculeuse  chez  un  enfant  de  vin  gt-trois 
mois  vacciné  par  le  BCG.  —  M.  Béraud  (de  Rochelle) 
rapporte  l’observation  d’un  enfant  vacciné  par  le  BCG 
qui  mourut,  à  vingt-trois  mois  d’une  méningite  tuber¬ 
culeuse  typique  confirmée  par  la  poactioa  lombaire. 
Iv’auteur  n’a  pu  mettre  en  évidence  l’origine  de  la  conta¬ 
mination  et  se  borne  à  publier  ce  cas  sans  vouloir  en 
tirer  aucune  conclusion. 

B  Méningite  otique  suppurée  guérie  après  trépanation 
et  auto-vacclnatlon.  —  MM.  H.vueÉ  et  G-ARXIBR  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  enfant  atteint  d’otite  compli¬ 
quée  très  précocement  de  méningite  m  dgré  une  para- 
centèsefaite  dè  ice  début.  La  ponction  lom'o  lire  a  ramené 
un  liquide  louche  q  li  donne  à  la  culture  un  germe  avec 
lequel  on  put  faire  un  auto-vaccin. 

(,  Sous  l’inîluence  similtanée  d’une  vaccination  inten¬ 
sive  et  d’une  trépanation  large  de  la  miitoïle,  la  gu  éri- 
sou  survint  en  quelques  jours. 

M.  IiÉROUX  estime  que  la  vaccination,  peu  employée, 
est  parfois  dau'ereuse  dans  las  otites  et  qi’elle  est  par 
contre  indiquée  en  cas  de  méningite,  à  condition  d’être 
associée  à  une  intervention  précoce  et  large,  même  si  on 
ne  trouve  aucun  germe  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 
Purpura  hémirraglque  oonséeutll  à  la  vaccination 


que  les  réactions  graves  sont  (ies  plus  rares  après  la  v; 
cination  anlidiphtérique  ;  ou  n’a  pu  en  relever  que  qiu-l- 
ques  cas  caractérisés  surtout  par  sles  hématuriest  raiisi- 
toires  ci  parfois  jsar  des  ucpiirites  siiguës  avec  ou  sans 
hématuries. 

C’est  à  cette  catégorie  d’accidents,  que  .se  rattaclic  le 
cas  de  purpura  hémornigique  observé  par  les  auteurs  chez 
un  enfant  de  six  ans  sans  antécédents  pathologiques 
importants.  Cet  état  liémorragique,  qui  avait  mis  la  vie 
du  malade  en  danger,  ne  disparut  progressivement  qu’au 
bout  de  plusieurs  mois. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  risques  que  peut  comporter 
la  vaccination  par  l’anatoxine  chez  les  sujets  d'un  cer¬ 
tain  âge,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  vaccinations  collec¬ 
tives  au  cours  desquelles  une  surveillance  attentive  de 
réactions  ne  lient  pus  toujours  être  exercée. 

Erythème  noueux  et  tuberculose.  —  MM.  Paisseau, 
OUMANSKY  et  DuCAS  rapportent  l’observation  d'un  en¬ 
fant  de  trois  ans  à  antécédents  entachés  de  tuberculose 
chez  lequel  uue  coqueluche  survenue  au  cours  d'mi  éry¬ 
thème  noueux  se  complique  de  manifestations  gaugllo- 
pulmonaires.  L’enfant  mourut  de  méningite  tubercu- 

Le  sang  recueilli  en  pleine  période  d’érythème  noueux 
a  été  inoculé  au  cobaye  et  provoqua  une  hypertrophie 
ganglionnaire  avec  bacilles  acido-résistants,  sans  qu’il 
se  soit  produit  de  lésions  viscérales. 

Les  auteurs  discutent  à  ce  propos  les  relations  de  la  tu¬ 
berculose  et  de  l’érythème  noueux  ;  la  tuberculose  ne 
serait  pas  la  cause  unique  de  l’érythème  noueux,  car  les 
inoculations  ii’ont  donné  un  résultat  positif  que  dans  un 

M.  DEBRÉ  insiste  sur  l’intérêt  de  la  radiographie  du 
thorax  faite  systématiquement  au  cours  de  l’érythème 
noueux  :  elle  montre  dans  la  grande  majorité  des  cas  une 
ombre  étendvie  rappelant  celle  de  la  spléno-pueumonie. 

Réflexions  sur  un  cas  de  purpura  hémorragique  chez 
un  enfant  de  trois  ans.  —  M.  Lévesque  et  M““  S.  Drey¬ 
fus  et  P.  Lévy  rapirortent  l’histoire  d’un  enfant  atteint 
de  septicémie  grave  au  cours  de  laquelle  est  apparu  un 
syndrome  hémorragique  qui  a  présenté  les  caractéris¬ 
tiques  suivantes  :  i®  guérison  par  le  jus  de  citron  seul 
après  constatation  de  l’inefficacité  des  injections  de  sang 
et  des  petites  transfusions  ;  2®  dissociation  de  deux  des 
stigmates  hématologiqnes  du  purpura,  le  temps  de  sai¬ 
gnement  étant  redevenu  normal  au  moment  où  riiéinor- 
tagie  buccale  s’arrêtait  taudis  que  le  même  jour  apparai.s- 
saient  sur  les  jambes  des  taches  purpuriques  avec  signe 
du  lacet  à  cè  niveau. 

Ces  auteurs  soulignent  ce  fait  que  la  carence  eu  vita¬ 
mines  s’est  produite  malgré  un  apport  régulier  dans  l’idi- 
mentation  de  l’enfant  de  fruits  variés.  Ce  fait  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  suivant  laquelle  les  maladies  par 
carence  seraient  dues  plutôt  à  un  déf.aiit  d’utilisation 
ou  à  uue  perte  excessive  des  vitamines  sous  l’Influence 
d’une  infection  qu’à  un  manque  d’apport  de  vitamines. 

Eczéma  au  cours  d’un  régime  hypersucré.  —  M.  LE- 
VESQUE  et  M"®®  S.  Dreyfus  et  P.  Lévy  rapportent 
l’observation  d’un  nourrisson  de  trois  mois,  hypotro¬ 
phique,  chez  lequel  un  régime  hypersucré  détermina  un 
eczéma  suintant  généralisé.  Il  rétrocéda  grâce  à  un  régime 


antidiphtérique.  -  -  MM.  Paisseau  et  Ducas  v.stinuiit 
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approprié,  mais  ne  disparut  complètement  que  sous  l’iii- 
flueuce  d'injections  d’insuline  associées  à  l’ingestion  de 
levure  de  bière. 

Tout  abandon  d’un  régime  hypo.sucré  provoque  elioz 
o.et  enfant  le  retour  des  accidents  cutanés. 

.\^ÎDRf;  liOllN. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  17  octobre  1930. 

Un  cas  d’occlusion  Intestinale  par  torsion  du  cæcum 
et  de  l'origine  du  côlon  ascendant.  Extériorisation.  Résec¬ 
tion  iléo-cæcale  secondaire.  —  M.  TnfivitN-.vRD  fait  un 
rapport  sur  cette  observation  de  Af.  Ch.  Moreau  (de  la 
Roche-sur-Yon).  Chez  une  femme  de  .soixante-neuf  ans, 
occlusion  intestinale  se  dévelojjpant  ])r()"re.ssivemont 
pendant  des  mois  pour  arriver  à  une  pli.ise  aiguë.  Tapas 
rotomie  médiane  sous-onibilicale  :  le  cæcum  était  tordu 
d’un  demi-tour  suivant  .son  axe  longitudinal,  dans  le 
sens  des  aiguilles  d’une  montre  ;  il  existait  deux  plaqiie- 
de  .sphacèle  ;  extériorisation.  Six  jours  ai)rès,  résection 
de  la  masse  extériorisée.  Deux  mois  après,  ré.section  iléo' 
cæcale  avec  anastomose  iléo-transverse.  (luérison.  Pour 
l’auteur,  mobilité,  brides  et  adhérences,  dilatation  du 
cæcum,  expliquent  la  genè.se  de  la  torsion  cœco-eolique. 

Résultat  au  bout  de  douze  ans  d’un  double  cerclage 
avec  conservation  des  esquilles  pratiqué  pour  une  frac¬ 
ture  esquilleuse  par  éclat  d’obus  siégeant  au  niveau  du 
tiers  moyen  et  du  tiers  Inférieur  de  l’humérus.  —  M.  l)u- 
PDY  DK  PrBNBKKK  communique  cette  observation,  hu 
guérison  s’est  maintenue  avec  conservation  intégrale  des 
mouvements  des  articulatitftis  du  coude  et  de  l’épaule. 
il>i  Liplodo-dlagnostlc  d’une  fistule  lombaire.  -  -  MM.  Au- 
I30URG  et  R/vchet  montrent  que,  dans  toute  exploration 
radiologique  d’une  fistule,  il  est  iudi.spen,sable  d’adjoin¬ 
dre  l’examen  par  liquide  opaque  et  par  sonde  opaque. 
Dans  le  cas  qu’ils  communiquent, cet  examen  a  permis  <le 
découvrir  un  calcul  de  l’uretère. 

Traitement  du  pied  bot  varus  équin  du  nourrisson.  - 
M.  'Trêves  a  abandonné  le  plâtre  et  ses  succédanés.  Il 
^mploie,  après  réduction,  trois  bandelettes  de  leucoplaste 
qui  s’adressent  aux  trois  éléments  de  la  déformation.  l,e 
traitement  est  entrepris  dè.3  que  l’enfant  a  repris  son 
poids  de  naissance  et  augmente  régulièrement.  Quand 
l’enfant  commence  à  marcher,  chaussure  .si^éciale  et,  la 
nuit,  appareil  plâtré  en  hypercorreetion.  Te  traitement 
doit  être  suivi  pendant  des  année.s,  les  poussées  de  crois¬ 
sance  favorisant  les  récidives. 

Chorio-épithéliome  utérin.  —  M.  Muki.ER  (de  Belfort) 
communique  l’observation  suivante.  Femme  de  chi¬ 
quante  et  un  ans  ;  pendant  cinq  ans,  métrorragies  conti¬ 
nuelles  ;  utérus  du  volume  d’un  melon.  Hystérectomie 
abdominale  sub-totale.  Histologiquement,  la  tumeur 
est  un  chorio-épithéliome.  Cinq  mois  après  l’opération, 
récidive  rétro-hyménéale  de  la  tumeur,  bien  que  le  col 
et  le  vagin  postérieur  soient  indemnes  de  toute  lésion. 

Contribution  à  l’ostéosynthèse.  —  M.  Juv.4R.\  (de 
Bucarest)  rappelle  les  règles  de  son  traitement  des  frac¬ 
tures  par  ostéosynthèse  et  communique  sept  observa¬ 
tions  de  fractures  opérées  par  lui  avec  de  bous  résultats. 

Hémi-colectomie  droite  pour  cancer  du  côlon  trans- 


observatiou  de  if.  de  Butler  d’Ormond  (d’Amiens),  dont 

verse  médiane  avec  al.ouehemeut  à  la  peau  de  l’extré¬ 
mité  libre  du  tran.sver.se. 

Cancer  du  rectum  extirpé  par  le  procédé  de  Lookhart- 
Mummery.  —  M.  Victor- P.\ucinîT  pré.sentc  l’observa¬ 
tion  et  la  jiièee  de  ce  cas  opéré  ])ar  if.  de  Butler  d’Ormoiid 
(d’Amiens).  Te  procédé  employé,  peu  brillant,  sacrifie 
l’anus  normal,  mais  il  est  de  tous  le  plus  bénin  ;  les  sta¬ 
tistiques  mollirent  30  p.  100  de  guérisons  éloignées  défi¬ 
nitives  avec  3  p.  100  de  mortalité  immédiate. 

Considérations  sur  la  valeur  de  quelques  méthodes  de 
traitement  général  des  néoplasmes  inopérables.  — M.  S. de 
Dribmbowski  (de  Bj-dgoszcz,  Pologne)  étudie  un  cer¬ 
tain  nombre  do  méthodes  destinées  à  augmenter  la  résis- 

générale  de  rorganismo  :  combinaison  du  traitement 

lieuses  de  glycose  ;  application  de  médicaments  ar.so- 
nicaiix  jxmdant  le  traitement  radiologique  ;  protéino- 
thérapie  ;  immuuisatiuii  non  spécifique  ;  injections  de 
jiroduits  divers,  en  iiarticulier  VIsaminum  caruleum.  Il 
insiste  sur  l’intérêt  d'iiiie  méthode  qu’il  a  déjà  appli¬ 
quée  dans  ICO  cas  ;  Tauto-transfusion  et  la  transfusion 
du  sang  traité  par  les  rayons  X  avant  la  réinjectioii, 
conjointement  avec  le  traitement  radiologique  de  la 
lésion.  Il  communique  un  certain  nombre  de  cas  traités 
.suivant  cette  méthode  avec  des  résultats  satisfaisants. 

Séance  du  7  novembre  1930. 

Sur  deux  procédés  de  cure  de  la  hernie  inguinale.  - 
M.  Raymond  Bonneau  fait  un  rapport  sur  deux  mémoires 
adressés  par  M.  Bos.SY  (de  Tiége)  etM.  TBMbo  (de  Naples) 
et  décrivant  chacun  une  technique  de  cure  radicale  de 
la  hernie. 

Sur  les  antiseptiques  chlorés.  —  M.  TÉo  rappelle  l’état 
actuel  de  la  question  du  mode  d’action  des  antiseptiques 
chlorés  tels  cpie  les  hypochlorites  de  soude  de  Dakiii,  la 
chloramine  de  Daiifrcsne  simple,  ou  additionnée  de  borate 
ou  de  chlorure  de  sodium.  T 'auteur  constate  la  pénurie 
des  documents  d’après  guerre  sur  ce  sujet. 

Le  traitement  du  pied  bot  du  nourrisson.  —  M.  Jtoet 
commence  les  manœuvres  modelantes  dès  le  second 
moisdela  vie.  Il  fait  le  redressement  par  étapes  (une,  deux, 
trois)  suivant  les  cas  et  il  fixe  par  un  plâtre  le  résultat 
obtenu  :  cet  appareil  prend  appui  sur  le  genou,  et  a  une 
puissance  contentive  très  grande. 

M.  Trêves  commence  le  traitement  dès  que  l’enfant  a 
repris  son  poids  de  naissance  et  préfère  les  bandelettes 
d’adhésif  à  l’oxyde  de  zinc  qui  agissent  par  la  manière 
dont  elles  sont  placées  sur  les  trois  déformations  du  pied. 

M.  R.  MassarT  emploie  aussi  les  bandelettes  adhésives 
à  la  manière  de  Ducroquet,  avec  point  d’appui  sur  le  ge¬ 
nou  fléchi.  Quand  la  réduction  est  bonne,  vers  le  cinquième 
mois  eu  général,  il  fixe  dans  un  plâtre  Incorrection  ob- 

A  propos  des  fractures  ouvertes.  —  M.  PETIT  DE  TA  Vie- 
EÊON  n’est  pas  partisan  de  l’ostéosynthèse  pour  traiter 
les  fractures.  II  réalise  les  deux  indications  principales  : 
immobilisation  par  les  appareils  à  suspension  du  type 
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américain  et  clésiiifectioii  par  la  méthode  antisepticpie 
de  Carrel. 

Fracture  complète  Isolée  de  la  tête  radiale.  —  M.  L,anOS 
présente  une  malade  à  laquelle  il  a  enlevé  par  une  inci¬ 
sion  externe  un  fragment  basculé  en  avant  de  la  tête  ra¬ 
diale.  Ï1  a  pu  redonner  à  l’articulation  du  coude  l'intégrité 
de  ses  mouvements. 

Maladie  de  Schlatter.  —  M.  PEUGNiEZ  a  observé  un 
ca.s  d’apopliysite  tibiale  chez  une  enfant  de  douze  ans, 
élève  d’une  école  de  danse.  11  compare  ces  accidents  à 
l’épicortdylite  des  escrimeurs.  I^a  malade  a  guéri  par  le 
repos  et  la  révulsion  locale. 

Cancer  de  l’épiploon.  —  M.  BONNE'r  a  observé  le  déve¬ 
loppement  d’un  cancer  de  l’épiploon  chez  une  femme  opé¬ 
rée  deux  ans  auparavant  d’hystérectomie  pour  aimexite 
bilatérale  suppurée  avec  un  corps  utérin  volumineux  mais 
d’apparence  banale.  D’après  l’examen  lûstologique,  il 
■semble  probable  que  la  lésion  intestinale  ait  pour  ori¬ 
gine  le  corps  utérin.  Da  lésion  est  curieuse  par  suite  de 
la  lente  évolution  de  cet  envahissement  secondaire  sans 
ascite  hémorragique. 

Stase  duodénale.  —  M.  DANos  apporte  l’observation 
d’une  malade  qu’il  a  suivie  pendant  plusieurs  années 
et  chez  laquelle  il  a  vu  évoluer  une  stase  duodénale.  Cette 
malade  avait  subi  en  1910  une  gastro-entérostomie- 
puis,  en  1924,  une  duodéno-jéjunostomie  transmésoco¬ 
lique.  La  stase  duodénale  persistant,  l’auteur  fit  en  juin 
1930  une  gastrectomie  supprimant  la  bouche  de  gastro- 
entérostomie,  aboucha  l’anse  efférente  dans  l’estomac  et 
fit  entre  cette  anse  et  la  troisième  portion’ du  duodé¬ 
num  une  nouvelle  duodéno-jéjunostomie.  La  malade, 
améliorée,  a  repris  du  poids. 

Arrachement  osseux  Intra-artlculalre  du  genou.  — 
M.  R.Massart  présente  l’observation  et  les  radiographies 
d’une  jeune  fille  qui,  en  courant,  vint  heurter  son  genou 
contre  un  banc  et  se  fit  une  entorse  avec  hémarthrose. 
Depuis  quatre  mois,  le  genou  n’était  pas  amélioré  dans 
ses  mouvements  en  dépit  de  massages  et  de  mécanothé- 
rapie.  Une  radiographie  montra  à  l’auteur  un  arra¬ 
chement  osseux  tibial  externe  qui  était  resté  méconnu 
faute  d’examen  aux  rayons  X.  Une  arthrotomie  externe 
permit  d’enlever  cette  cale  osseuse  et  de  rendre  au  genou 
sa  mobilité.  Actuellement,  la  récupération  fonctionnelle 
est  totale.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  connaître 
par  la  radiographie  l’importance  des  dégâts  de  l’entorse 
avant  de  masser  et  de  mobiliser  et  sur  l’importance  d’une 
réfection  articulaire  minutieuse  au  cours  de  l’acte  opé¬ 
ratoire. 

Kyste  de  l’organe  de  RosenmuJler.  —  M.  MueeER  (de 
Belfort)  présente  l’observation  d’une  malade  opérée 
d’un  kyste  de  l’ovaire  àpédiculelordu, développé,  comme 
l’examen  histologique  l’a  montré,  aux  dépens  d’un  ves¬ 
tige  de  l’organe  de  Rosenmnller. 

Volvulus  grêle  total.  Détorsion,  Guérison.  *—  MM.Vic- 
ïOR-PAUCHETetLE  GAContvu  survenir  un  volvulus  chez 
un  malade  opéré  antérieurement  de  colectomie.  Ce  Vol- 
xmlus  n’a  aucun  rapport  avec  l’opération  faite  ;  il  a  été 


déterminé  par  une  bride  épiploïque.  Les  auteur.s  ont  eu 
recours  à  la  rachianesthésie,  ont  détordu  l’intestin, 
ponctionné  et  aspiré  les  contenus  liquides  du  grêle,  le 
point  déclive  de  l’intestin  étant  amené  loin  sur  la  table 
pour  ne  pas  infecter  la  masse  intestinale. 

Séance  du  21  novembre  1930. 

Résection  du  genou.  Quelques  points  de  technique.  — 
M.  JUDE'r  expose  quelques  points  de  sa  technique.  Pour 
faire  des  sections  osseuses  parallèles,  il  utilise  des  lames 
métalliques  coudées  à  angle  droit  qui  guident  la  sde.  Pour 
éviter  les  déplacements  secondaires  osseux  et  eu  particu¬ 
lier  la  chute  du  tibia  eu  arrière,  il  suture  les  os  avec  catgut 
à  résorption  lente.  Pour  immobiliser,  il  préconise  im 
grand  appareil  plâtré,  en  deux  parties,  réunies  par  une- 
articulation  métallique. 

A  propos  du  traitement  du  pied  bot  du  nourrisson.  — 
M.  Rcëderer.  — ■  La  précocité  du  traitement  est  une 
notion  fondamentale  trop  méconnue  et  qui  devrait  être 
un  dogme  pour  le  médecin.  Pour  la  première  étape,  celle 
qui  suit  la  naissance,  c’est  à  la  correction  par  emplâtres 
adhésifs  qu’on  aura  recours.  Ce  procédé  suffit  pour  quel¬ 
ques  pieds  bots  légers,  mais  il  est  des  pieds  bots  qui  sont, 
comme  le  rappelait  Massart,  irréductibles  d’emblée  ou 
voués  à  des  récidives.  A  ceux-là,  aussitôt  qu’il  est  pos¬ 
sible,  il  faut  appliquer  l’attelle  plâtrée  et  la  ténotomie 
qui  donnent  des  résultats  plus  constants  et  plus  complets 
que  l’emplâtre  adhésif. 

Ostéosynthèse  pour  fracture  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus.  —  M.  Dupuy  de  Preneeee  présente  les 
radiographies  d’une  malade  à  laquelle  il  a  fait  une  ostéo¬ 
synthèse  et  dont  la  tête  humérale  était  éclatée  par  de 
multiples  fissures. 

Ostéome  du  brachial  antérieur.  —  M.  Petit  de  EA 
ViEEÉON  présente  un  volumineux  ostéome  du  brachial 
antérieur,  occupant  presque  tout  le  muscle  et  développé 
'chez  une  enfant  de  dix  ans,  massé  par  un  rebouteur. 

Maladie  osseuse  de  Reckllnghausen.  —  M.  MUEEER 
(de  Belfort)  a  observé  cliez  une  femme  de  quarante  ans 
une  fractiue  de  la  diaphyse  fémorale  qui  n’a  pas  consolidé, 
en  dépit  d’une  intervention  sanglante  secondaire  (greffe 
d’une  côte  enchevillant  les  extrémités  osseuses).  La  radio¬ 
graphie  montrait  une  décalcification  de  l’os  et  un  aspect 
kystique.  La  diaphyse  fémorale  opposée  présenta  aussi 
le  même  aspect  kystique.  Elle  se  fractura  ainsi  que  les 
autres  os  longs  :  humérus,  tibias.  L'examen  histologique 
des  fragments  prélevés  à  l’intervention  montre  une  dispa¬ 
rition  des  lamelles  osseuses  et  une  métaplasie  fibroplas- 
tique  médullaire  avec  plasmodes  multinucléées. 

Epididymite  chronique.  —  M.  LE  Pur  a  observé  chez 
un  homme  de  trente-cinq  ans  une  épididymite  qui  était 
une  localisation  unique  de  la  tuberculose  chez  ce  malade 
sans  participation  ni  du  testicule  ni  de  l’appareil  urinaire. 
Il  a  pu,  par  ime  épididymectomie  large  et  précoce,  sauver 
le  testicule  qui  est  resté  sain.  Cette  localisation  montre 
qu’il  peut  exister  des  tuberculoses  génitales  primi¬ 
tives.  . 
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Séance  du  5  décembre  1930. 

A  propos  des  ostéomes  du  coude.  —  M.  Peugni]<z 
montre  le  dessin  d’un  ostéome  développé  dans  la  masse 
des  muscles  épitrochléens.  Le  malade  porteur  de  cette 
tumeur  a  guéri  par  la  radiothérapie.  A  ce  2rropos,  l'au¬ 
teur  cite  un  autre  cas  d’ostéome  développé  aux  dé¬ 
pens  des  adducteurs  qui  a  guéri  par  le  simple  reiJos. 

M.  Hai,I,KR  présente  trois  radiograirhies  successives 
d’un  ostéome  du  'brachial  antérieur  qui  montre  la  dis¬ 
parition  totale  de  l’ostéome  par  la  simple  immobilisa¬ 
tion  dans  un  appareil  plâtré. 

M.  Raphaël  Massarï  présente  une  série  de  radio¬ 
graphies  montrant  des  ostéomes  du  trîceirs,  des  ostéonie.s 
ayant  pour  point  de  départ  la  tête  radiale  fracturée, 
des  ostéomes  en  iront,  ou  huméro-anti-brachiaiix,  des 
ostéomes  en  gaine  réalisant  l’ankylose  éerclée  du  coude 
dont  un  avait  déterminé  une  compression  du  médian. 
Il  fait  remarquer  que  si  l’ostéome  est  si  fréquent  aucoude 
c’est  qu’il  y  a  là  sept  cartilages  conjugaux  et  sept  noyaux, 
épiphysaires  au  contact  de  fibres  d’insertions  musculaires' 

A  propos  du  cancer  de  l’épiploon.  —  M.  Hai,i,er  rapelle 
im  cas  de  cancer  massif  de  l’épiploon  ayant  englobé 
toute  la  masse  intestinaile  et  qui,  histologiquement 
était  une  linite  plastique. 

Ostéosynthèse  par  plaque  vissée  pour  une  fracture  de 
l’humérus  chez  un  enfant.  —  M.  Dupuv  dk  FRENEr,r,i'; 
présente  un  enfant  sur  lequel  il  a  pratiqué  une  ostéo- 
.synthèse  par  plaque  vissée  pour  une  fracture  de  la  dia- 
physe  humérale,  dont  la  réduction  sous  appareil  plâtré 
était  incomplète.  L’auteur  pense  que  la  reprise  de  l’usage 
du  membre  est  beaucoup  plus  rapide  et  plus  immé¬ 
diatement  parfaite  par  l’ostéosynthèse  que  jrar  les 
procédés  non  sanglants. 

Projectile  cardlo-péricardlque.  —  M.  PeTi'i'  de  i<a 
VntÉoN  présente  un  opéré  auquel  il  a  extrait  un  pro¬ 
jectile  incrusté  dans  la  zone  superficielle  de  la  jjaroi 
ventriculaire  gauche,  en  arrière.  Il  l’aopéréparsaméthode 
pulmonaire,  par  bowtcamtèresous  écran.  Cette  méthode 
■s’applique  exclusivement  aux  projectiles  pariétaux  du 
ventricide  gauche,  à  la  condition  qu’ils  n’occupent  que 
la  partie  superficielle  de  cette  épaisse  paroi. 

Notes  sur  les  cancers  du  maxillaire  supérieur.  — 
M.  DufourmenTEI.  apporte  des  observations  qui  mou- 
trent  qu’on  ne  doit  jamais  désespérer  de  la  guérison 
même  dans  les  cas  où  l'extension  est  considérable.  Le 
cancer  du  maxillaire  sup.érieur  ne  touche  ,q,ue  très  len¬ 
tement  l’état  général  et  peut  rester  guéri  de  longues  an¬ 
nées  par  une  résection  complète.  Celle-cj  doit  être  faite 
d’après  des  lésions;  elle  n’est  bénigne  .et  facile  qu’après 
ligature  de  la  carotide  extenje. 

Un  cas  de  grossesse  extra -utérine.  — M.L-Wîos  présente 
l'observation  d’une  malade  chez  laquelle,  à  côté  d’un 
■  fibrome  utérin,  il  trouva  un  kyste  fœtal  contenant,  dans 
un  liquide  huileux,  le  squelette  d’un  fœtus  à  terme. 
L’anamèse  permettait  de  retrouver  toxis  les  signes 
de  l’éyfltotion  d’une  grossesse  diagnostiquée  extra¬ 
utérine  en  1907  et  non  opérée  malgré  ce  diagnostic. 


Cancers  de  l'œsophage  traités  avec  succès  par  la 
radiumthéraple.  ■ —  M.  Jk.an  Guisez  communique  dix 
observations  de  malades  traités  depuis  trois  ans  où 
l’amélioration  est  telle  que  toute  tumeur  a  disparu. 
Il  rappelle  des  observations  jmbliées  de  malades  soignés 
avant  1925  et  toujours  vivants,  sans  récidives.  11  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  de  ii’airpliqner  le  traitement  que 
si  l’état  général  est  bon  et  si  les  lésions  ii’oiit  pas  dé¬ 
passé  les  parois  de  rœsophage.  Il  arradie  la  tumeur  dans 
toute  sa  longueur  dans  de.-s  séauce.s  courtes  et  ré]:ctée,s. 

Forme  récidivante  de  la  torsion  du  testicule.  — 11,  No¬ 
ua  présente  une  observation  où  la  récidive  a  abouti  à 
une  torsion  complète  irréductible.  L’intervention  a 
montré  une  double  iuversion  éirididymaire,  antérieure 
à  la  tonsion,  l’ab.seiice  du  gubernaculuin  et  de  raé,so 
vaginal.  Ces  malformations  éclairent  la  patliogénie 
de  la  torsion  du  testicule. 

Volumineux  corps  étranger  intravésicel.  Extraction 
par  les  voles  naturelles.  ■ —  If.  Nora,  par  uue  manœuvre 
de  version,  a  extrait  imi  l’urètre,  cliez  uue  jeuue  femme, 
uu  étui  à  aiguilles,  eu  os. 

Pré-spondylollsthésls.  —  M.  Rœderer  présente  uue 
pièce  anatomique  où  le  stade  qui  irrécède  le  spondylo- 
listhésis  est  visible.  Le  sacrum  arcuaium  existe  avec 
une  base  très  inclinée,  saus  glissement  vrai,  car  les  pédi¬ 
cules  vertébraux  n'out  pas  cédé.  Il  existe  de  la  lordo.se 
basse,  angulaire,  surmontée  d’une  cyi)hose  dorso-lom¬ 
baire  ;  signe  de  'l'cbirkiii. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche 
sans  plâtre.  —  M.  RcEDErER  a  depuis  longtemps  essayé 
de  traiter  sans  appareil  plâtré  là  luxation  cougéuitaie  ; 
il  y  a  renoncé.  Il  présente  un  api^aieil  à  articulation  à 
rotule  avec  ceinture  de  celluloïd  qu’il  a  coustruit  il  y 
a  des  aimées. 

Deux  cas  d’éplthéllome  sudorifère.  —  M,  Mueeiir  (de 
llelfort).  Dans  les  deux  cas  il  s’agissait  de  petite  tumeur 
de  la  paroi  thoiacique,  indolore  ;  le  second  à  évolution 
lente,  comme  c’est  la  règle,  mais  rompu.  L’examen  hi.s- 
tologique  montra  qu’on  pouvait  suivre  le  pas.sage  entre 
les  glandes  sudoripares  et  l’épithéliome,  ce  qui  facilita 
le  diagnostic. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  14  novembre  1930. 

Tuberculose  et  psychoses. — M.  AugusI'E-Marik  pré¬ 
sente  une  série  de  jrréparations  dues  à  son  collaborateur 
Médakowitch,  iirouvant  la  présence  de  tubercules  fré¬ 
quents  dans  l’encéiihale  chez  des  malades  atteints  de 
neuro-psychoses  variées.  Il  cite  de  nombreuses  statis¬ 
tiques  françaises  et  étrangères  prouvant  la  fréquence 
extrême  des  tuberculoses  asilaires.  Il  conclut,  avec  la 
thèse  récente  d’un  de  ses  élèves,  à  l’urgence  de  mesures  à 
prendre  contre  la  tuberculose  des  aliénés  daus  les  asiles 
où  la  coutagion  semble  fréquente,  et,  accessoiremeut ,  il 
développe  cette  idée  qu’une  tuberculose  neurotrope  est 
à  l’origine  de  beaucoup  de  maladies  dites  mentales. 

Considérations  sur  la  protélnothéraple  des  cançers.  — 
M.  Rubens-Duv AL  estime  que  les  réactions  de  défense 
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de  l’organisiiie  contre  le  cancer  existent,  (Jnoi  qu’en  disent 
certains  antenrs.  Il  est  probable  que  les  guérisons  obte¬ 
nues  par  les  traitements  locaux  (cliirurgicaux  ou  radio- 
tUérapiqucs)  ne  sont  pas  due  i  uniquement  aux  destruc¬ 
tions  cellulaires,  mais  aussi  aux  réactions  complémen¬ 
taires  de  l'organisme. 

Certes,  la  cytolyse  des  cellules  cancéreuses  jeunes  est 
dangoreu.se,  car  elle  met  en  liberté  des  siibstanee.s  capa¬ 
bles  d’exciter  la  prolifération  cellulaire.  Mais  d’antres 
substances  peuvent  être  libérées  qui  sont  imniuni.santes. 
Isoler  ces  substances  afin  de  les  utili.ser  dans  un  but  thé¬ 
rapeutique  a  été  l’objet  des  recherches  de  rautenr.  Ce 
.sont  des  protéines  .spécifiques  de  chaque  variété  de  can¬ 
cer.  Leur  administration-  à  dose  homéopathique  doit  se 
faire  qnotidiennemeut,  d’une  manière  continue,  par 
voie  buccale. 

Sur  l’action  thérapeutique  du  sucre  associé  à  l’Insu¬ 
line  dans  le  traitement  de  l’insuffisance  cardiaque.  -  • 
MM.  Rrn/î  Giroux  et  Kisthinios  insistent  sur  les  bons 
effets  de  la  thérapeutique  par  le  .sucre  as.socié  à  l'insuline 
dans  le  traitement  de  certaines  formes  d’insuffisance 
cardiaque.  A  propos  de  plusieurs  cas,  ils  montrent  que 
les  malades  ont  été  très  améliorés  alors  que  l’insuffisance 
cardiaque  paraissait  totale  et  rebelle  aux  toni-cardiaques 
habituels  :  ouabaïue  et  digitale.  Les  auteurs  réclament 
pour  cette  thérapeutique  une  place  à  côté  des  médica¬ 
tions  habituelles  dont  l’action  épuisée  peut  se  trouver 
léactivée  par  l’emploi  du  complexe  sucre-insuline. 

De  la  valeur  du  signe  d’Empls  chez  les  nourrissons.  -  • 
M.  Pierre  Robin.  —  Quand,  au.signed’Iîmpis  (persistance 
des  mêmes  bruits  à  l’inspiration  et  à  l’expiration  quand 
on  pince  le  nez  d’un  nourrisson),  s’ajoute  l’atrésie  des 
mâchoires,  il  est  très  fréquent  que  le  nez  et  le  pharynx 
ne  soient  pas  libres.  Les  gargouillements  et  les  ronfle¬ 
ments  dus  à  la  glossoptose  doivent  être  séparés  du  stridor 
trachéo-laryngien . 

Le  tarissement  des  seins  de  la  nourrice  doit  être  égale¬ 
ment  attribué  à  sa  vraie  cause  :  la  difficulté  pour  le 
nourrisson  de  téter  physiologiquement.  Il  j'  a  alors  , 
urgence  à  faire  téter  le  nourrisson  orthostatiquement. 

Rétrécissement  mitral  fruste  et  troubles  phonatoires.  — 
MM.  André  Tardieu  et  R.  Grain  communiquent 
l’observation  d’un  jeune  homme  de  quatorze  ans,  atteint 
de  sténose  mitrale  fruste  se  traduisant  par  la  dyspnée 
d’effort  et  des  accès  de  palpitations,  et  s’exprimant  jiar 
nu  dédoublement  du  second  bruit.  A  l’écran  radiosco¬ 
pique  :  allongement  vertical  du  cœur  avec  accroissement 
de  l’arc  moyen  du  bord  gauche,  saillies  des  oreillettes 
droite  et  gauche.  Aucune  notion  étiologique  n’éclaire  la 
pathogéuie  de  cette  sténose  mitrale;  mais  coexistaient 
des  troubles  phonatoires  :  voix  eunuchoïde,  aphonie 
intermittente.  L’examen  laryngoscopique  montra,  au 
lieu  d’une  parésie  ou  d’une  paralysie  récurrentielle,  une 
agéné.sie  bilatérale  et  symétiique  du  tiers  iiostérieur  des 
deux  cordes  vocales  sans  paralysie. 

Les  troubles  phonatoires  sont  survenus  au  cours  de  la 
période  de  la  puberté  qui  est  celle  aussi  de  l’apparition 
des  premiers  signes  certains  de  la  sténose  mitrale.  Bien 
que  la  théorie  ipii  fait  de  la  sténose  mitrale  une  affec¬ 


tion  évolutive  entraîne  des  sanctions  thérapeutiques 
souvent  très  efficaces,  MM.  'l'ardieu  et  Grain  se  demandent 
s’il  n’y  a  pas  place  pour  quelques  cas  exceptionnels  expli¬ 
cables  par  la  théorie  dite  congénitale. 

10.  IbCRi’liRK. 

Séance  ihi  2ij  novembre  1930. 

Une  bonne  méthode  d'anesthésie  gén  érale.  ■ —  MM.  Bas- 
CAi.is  et  Garrki.on  montrent  l’importance,  avant  toute 
anesthé.sie  générale,  de  la  recherche  du  réflexe  oculo- 
cardiaque,  recherche  qui  permet,  suivant  que  le  pouls 
e-it  ralenti  ou  accéléré,  de  classer  le.s  sujets  en  réceptifs 

Il  est  facile  de  transformer  un  résistant  en  réceptif  à 
l’aide  d'un  demi-milligramme  de  salicylate  d’ésérine. 
D'autre  part,  les  grands  réceptifs,  qui  sont  des  candidats 
à  la  .syncope  initiale,  preuvent  être  aisément  transformés 
en  petits  ré.sistants  grâce  â  l'atropine. 

Ce  que  nous  savons  du  terrain  cancéreux.  —  M.  LE- 
.MATïj;  regrette  que  nous  ayons  jrcu  de  rcn.'-xdgnements 
précis  sur  la  nature  biochimique  du  terrain  cancéreux, 
'lous  le.s  trar  aux  antérieurs  sont  à  reprendre  avec  nos 
méthodes  pirécises  de  chimie  analytique. 

I/auteur  mentionne  le.s  quelques  méthodes  que  nous 
piossédous  pjour  le  diagnostic  du  cancer. 

Il  expose  les  heureux  résultats  qu’il  a  obtenus  dan.s 
quelques  cancers  jiar  des  injections  de  chlorure  d'or  et 
d’une  solution  huileuse  de  camifiire,  d’iode,  de  cholesté¬ 
rine  et  de  lipoïdes  du  cerveau. 

Le  rôle  des  médecins  canadiens  dans  la  diffusion  de 

l’influence  française. . M.  Laquerrière,  rendant  compte 

de  son  voyage  au  Canada  pour  assister  au  Congrès  de 
l’Association  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord,  insiste  sur  l’utilité  de  cette  a.ssociatiou 
])our  la  diffusion  de  la  civilisation  française. 

B.  PERI'ÈRE. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  décembre  1930. 

Solution  antiseptique  cicatrisante.  —  M.  J.  Boucher 
(d’Avignon)  Indique  une  solution  sulforicino-boratée 
d'es.sence  de  térébenthine,  comme  antiseptique  cicatri- 

II  donne  trois  formules  piour  des  usages  divers. 

Radiographies  de  lipiodol  Intratrachéal.  Usage  des 
boues  vloformées.  — •  M.  Georges  Rosenthae  présente 
des  radiographies  de  gazés  de  guerre  avec  des  lésions  des 
bronches  et  bronchioles  décelées  par  le  lipiodol  (bronches 
en  macaronis,  cannelées,  absence  de  feuillage,  etc.). 

Il  insiste  sur  les  émulsions  huile  vioformée  qui  per¬ 
sistent  dans  les  bronches,  suffisamment  pour  réaliser 
leur  asepsie  profonde,  et  devenir  avec  ou  saus  a,si)iration  . 
la  base  du  traitement  des  -supipurations  bronchiques 
diffuses  avec  ou  sans  dilatatibn. 


Marcei,  LaEMMBR. 
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La  lutte  contre  la  diphtérie.  —  Dans  uu  rapport  fait 
jiar  M.  Louis  Bonnefous,  député,  au  nom  de  la  Commi.s- 
sion  do  l'hygiène,  sur  diverses  jiropositious  de  MM.  Caii- 
jole,  Mouri  Giiernu  et  Basset,  la  Chambre  vient  d'être 
conviée  à  ado])ter  le  projet  de  loi  suivant  : 

Article  premiek.  —  IVanatoxine,  vaccin  antidiplité- 
ricpie,  est  expressément  recommandée  pour  tous  les 
enfants,  dès  le  début  de  leur  deuxième  année,  jusqu'à 
l’àge  de  douze  ans,  et  spécialement  applicable  à  ceux  qui 
fréquentent  les  crèches,  les  garderies  et  les  écoles, 

J’ins  elle  est  jirécoce,  mieux  elle  est  tolérée. 

Art.  2,  —  Dans  les  milieux  oà  la  diphtérie  existe  à 
l'état  endémique,  la  vaccination  sera  obligatoire.  Kllc 
sera  prescrite  par  arrêté  jiréfectoral  ajirès  avis  de  l'ins- 
])ectenr  d'hygiène. 

ment  par  les  soins  du  Service  d’hygiène,  lille  sera  contiée 
à  tons  les  praticiens  et  ces  derniers  seront  rétribués  an 
compte  de  l’assistance  médicale  gratuite  d’après  les 
tarifs  en  vigueur. 

Art.  ^  .  ■ —  Tout  refus  des  familles  de  se  .soumettre 
aux  prescriptions  préfectorales  sera  passible  des  même''' 
l)eines  édictées  dans  la  loi  de  1902  sur  la  vaccination 
antivariolique. 

La  vaccination  antidiphtérique  dans  l’armée.  —  Dans 
un  rapport  de  M.  Louis  Bonnefous,  député,  la  Chambre 
est  conviée  au  nom  de  la  Commission  de  l'hygiène  d’ado])- 
ter  le  texte  de  loi  suiv.aut  : 

Article  premier.  —  La  vaccination  antidiphtérique 
])ar  l’anatoxine  sera  obligatoire  dans  l’armée,  dans  toute 
garnison  ou  agglomération  militaire  où  la  diphtérie  se 
manifeste  à  l’état  endémique  ou  sous  forme  épidémique, 
])Our  tout  militaire  reconnu  réceptif  (réaction  de  Shick)^ 
suivant  les  modalités  qui  seront  déterminées  par  le 
ministre  de  la  Guerre. 

Art.  2.  —  Dans  la  mesure  du  possible,  la  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique  et  la  vaccination  antityphoide 
s 'Hint  ).ratiquée.s  .simultanément. 

Les  ranatorlums,  antituberculeux.  —  Le  projet  de  loi 
suivant  tendant  à  modifier  l’mticle  4  de  la  loi  du  7  sep¬ 
tembre  iijiq  .sur  les  sanatoriums  antituberculeux  a  été 
renvoyé  à  la  Commission  de  l’hygiène. 

Article  unique.  —  I/article  4  de  la  loi  du  7  sep¬ 
tembre  1919  est  modifié  et  complété  ainsi  qu’il  .suit  : 

<(  Un  décret,  pris  sur  la  proposition  du  ministre  chargé 
de  l’Hygiène  et  du  ministre  des  Finances,  après  avis  de 
la  Commi.ssion  permanente  de  préservation  contre  la 
tuberculose,  déterminera  les  conditions  d’exécution  de  la 
])ré.sente  loi  et  notamment  : 

«  i"  Les  conditions  techniques  et  hygiéniques  d’éta¬ 
blissement  et  de  fonctionnement  ([ue  devront  reni]dir 
les  sanatoriums  publics  ; 

'  <1  2“  Les  conditions  dans  Icsipielles  s’exercera  sur 
ces  établissements  la  surveillance  de  l’autorité  publique  ; 

«  30  l^es  conditions  de  rcciutement  et  de  nomination 
par  voie  de  concours,  des  médecins  chefs  auxquels  ajipar- 
tiennent  l’autorité  sur  tout  le  personnel  et  la  re.spousa- 
bilité  générale  de  la  conduite  de  rétablissement. 

<1  Ijes  fonctions  d’administrateurs  pourront  être  con- 
fiée.s  à  des  directeurs  non  médecins.  i> 

L’exercice  de  la  médecine  dans  les  colonies.  -  •  Le  décret 


.siiivaiit  vient  de  paraîtie  au  Jourval  officiel  (n“  du  19  .sep 

Article  pre.mier,  —  Les  paragraphes  2  et  3  de  l’ar¬ 
ticle  14  du  décret  du  17  août  1897  .sont  modifiés  de  la 
manière  suivante  : 

«  §  2.  —  Dans  les  colonies  où  le  besoin  eu  .sera  reconnu, 
l’exercice  de  la  médecine  indigène  et  celui  de  l’art  den¬ 
taire  pourront  être  autorisés  par  décret  rendu  sur  la 
])ropo.sition  du  ministre  des  Colonies,  après  avis  du  Conseil 
(le  santé  siégeant  au  ministère  des  Colonies. 

3- — ^  Des  écoles  .spéciales  pour  le  recrutement  de 
ce.s  médecins  et  dentistes  indigènes  seront  établies  dans 
les  mêmes  conditions.  » 

Art.  2.  —  I, es  paragraphes  2  et  3  de  l’article  13  .sont 
modifiés  de  la  manière  suivante  : 

((  §  2.  --  I,e.s  obligations  professionnelles  imposées 
aux  médecins  et  dentistes  indigènes,  et  en  particulier 
('elles  intéressant  l’approNisionnement,  le  mode  et  les 
conditions  de  délivrance  des  médicaments. 

“  §  3-  —  Les  conditions  dans  le.squelles  s’exerceront 
le  contrôle  et  la  surveillance  des  médecins,  dentistes  et 
des  sages-femmes  indigènes  par  les  médecins  du  Corjts 
de  santé  des  colonies.  » 

Art.  3.  —  Les  alinéas  i>‘'  et  2  de  l’article  16  sont 
modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

«i°Aux  médecins  et  dentistes  indigènes  qui  ne  .se 
conformeraient  pas  aux  prescriptions  du  présent  règle¬ 
ment,  et  des  décrets  déterminant  le  fonctionnement  de 
la  médecine  et  de  l’art  dentaire  indigène  dans  la  colonie 
où  ils  exercent. 

«20  Aux  indigènes  qui  usurperaient  le  titre  et  les  attri¬ 
butions  de  médecin  ou  dentiste  indigène.  » 

Art.  4.  —  L’article  17  est  modifié  ainsi  qu'il  suit  ; 

Art.  17.  —  I,a  suspension  temporaire  ou  riuterdiction 
ab.solue  de  l’exercice  de  la  médecine  et  de  l’art  dentaire 
en  ce  qui  concerne  les  médecins  et  dentistes  indigènes 
y  peuvent  être  prononcées  par  les  gouverneurs. 

II»  Congrès  international  de  technique  sanitaire  et 
d’hygiène  communale.  —  Le  II»  Congrès  international 
de  technique  sanitaire  et  d’hygiène  communale  sera  tenu 
à  Milan  du  20  au  26  avril  1931. 

Le  Congrès  sera  tenu  à  Milan  dans  les  salles  du  cliâteau 
des  Sforza. 

Le  but  de  ce  Congrès  est  de  permettre  l'écliange  des 
idées  sur  les  études  et  les  recherches  en  matière  de  tech¬ 
nique  sanitaire. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  répartis  eu  six  sections  ; 

1°  Généralités  :  hygiène  publique  et  privée  ; 

2°  Technique  sanitaire  communale  ; 

30  Technique  sanitaire  des  constructions,  haUtatiou-s 
et  édifices  publics  ; 

4°  Technique  sanitaire  rurale  et  coloniale  ; 

30  Technique  sanitaire  des  usines  et  des  laboratoires  ; 

b°  Législation  sanitaire  urbaine,  industrielle  et  rurale, 
l’révention  des  accidents  du  travail. 

Les  adliérents  devront  remplir  un  bulletin  d'adhésion  ; 
Il  taxe  d'inscription  est  de  75  lires  (soixante-quinze). 

Les  rapports  et  communications  devront  parvenir 
avant  le  31  janvier  1931,  terme  extrême,  au  secrétariat 
général  du  Congrès,  Milan,  Plazza  Duomo,  n®  17,  et  uu 
exemplaire  dactylographié  rédigé  dans  une  des  langues 
suivantes  :  italienne,  française,  anglaise,  allemande. 
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Auparavant,  il  est  obligatoire  d’eiivoyer'avant  le  31  dé-  dant  Delinotte,  du  23“  régiment  d’iijicmt.er;e  eolpniale 
cembre'1930,  terme  extrême,  un  résumé  de  la  commu-  (servira  à  la  raissiou  d’études  fcrroyjaiges  du  Cameroun 

uication  eu  trois  exemplaires,  rcsunié  ne  dépassant  pas  et  dii  Tchad).  _ 

deux  pages  écrites  à  la  machine.  A  Madagascar  (Ixors  padres)  :  M.  le  npédecin  capitamê 

Durant  le  Congrès,  aura  lieu,  dans  le  cadre  de  la  Poire  Connesson,  du  régiment  d’infanterje  pploniale. 
de  Milan,  la  11“  Expo.sition  internationale  de  technique  A  la  Guadeloupe  (hors  cadres)  :  M.  le  médecin  capi- 
sauitnire  et  d’hygiène  coiumimale.  taine  Philaire,  du  3«  régiment  d’infanterie  colpniale. 

Des  adhésions,  les  cotisations,  les  rapports,  les  commu-  A  la  Gtiyane  (administrât ipn  pénitentiaire)  ;  M.  le 
nications,  et  toutes  demandes  d'informations  concernant  pharmacien  commandait  Corticchiato,  de  l’IjQpital 
les  conditions  de  voyage,  de  séjour,  etc.,  doivent  être  militaire  de  Préjus  (service  hors  cadres), 
envoyées  au  Secrétariat  général  du  11“  Congrès  de  tech_  Annulations  de  désignations  coloniales.  —  Da 
nique  sanitaire  et  d’hygièjie  communale.  Milan,  Piazza  désignation  pour  Madagascar  de  M.  le  médecin  comm**u- 

Duomo,  11“  17.  ,  dant  Morin,  parvm  gLU  Journal  officiel  du  24  août  1930, 

■Congrès  international  des  hôpitaux.  —  De  second  Con-  est  annulée,  cet  officier  supérieur  ayant  demandé  sa 
grès  international  de.s  hôpitaux  se  tiendra  à  Vienne  retraite. 

(Autriche),  du  8  au  13  juin  1931.  Da  dé,siguation  pour  Madagascar  du  médecin  pommau- 

Des  questions  û  l'ordre  du  jour  sont  :  dant  Delinotte,  parue  au  /onrna/ o//mie/du  25  jniljetipso, 

I,e  prix  de  revient  .de  la  construction  des  hôpitaux  est  annulée. 

(M.  Distel,  de  Hambourg)  ;  Prolongations  de  sÉjouR  outre-mer  (1''“  année 

i,e  rôle  de  l’infirmière  .à  l’hôpital  (M““  Reimann,  de  supplémentaire).  — ■  £«  Indochine  :  M.  le  médecin  capi- 
Gcnève)  :  taine  Pjcot,  devient  papatriable  Ip  2.9  ayril  1932. 

Da  terminologie  hospitalière  (pr  Wirth,  de  Francfort)  ;  M.  le  médecin  capitaine  Bpurpn,  devient  rapatriable 
Da  législation  ho.spitalière  (M.  Harper,  de  W.olyer-  le  24  mai  1932. 
hampton)  ;  -  M.  le  médecin  capitaine  Gerbinis,  devient  puP^friable 

Des  services  acces.soires  de  l’hôpitai  (JV  M'ortmau,  de  le  3  juin  1932. 

Hilv.ersum)  ;  En  Chine  (postes  consulaires)  :  M.  le  médecin  lieute- 

De  prix  de  la  journée  d’hospitalisation  (M.  .Gouachon,  naiit-colonelEsEerteau,deveint  rapatriable  le  5  mars  l932. 
de  Dy.on)  ;  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Ringenbaeh,  devient 

Des  .consultations  .externes  (P'"  Corwin,  de  Mesy-Vork)  ;  rapatriable  le  12  mai  1932. 

D’alimentation  des  malades  (professeur  von  îÆoor.den,  En  A  frique  équatoriale  française  (2“  année  supplémen- 
de  Vienne)  :  taire)  :  M.  le  médecin  commandant  Muraz,  devient  fapa 

Des  effets  de  l’assura.nce-jnaladie  sur  la  pratique  hos-  triable  le  5  février  1932. 

•pitalière  ;  Affectations  en  Prance.  —  Au  21“  régiment  d’in- 

Da  placede  la  ne.unologie, et  de  la  psychiatrie  à  l’hôpital  fanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  capitaine  Hauvespre 

.général  (P''  Alter,  de  Dusseldorf).  rentré  de  Madagascar,  en  congé. 

De  droit  d’in-scription  au  .Congrès  est  de  125  francs  ;  Au  23“  réginient  d’infanterie  coloniale  (pour  ordre) 
il  donne  droit  ,à  toutes  les  publications.  M.  le  pharmacien  capitaine  Richou,  de  l’hôpital  mili- 

De  Congrès  sera  précédé  .d’ime  visite  des  hôpitaux  taire  de  Préjus  (n’a  pas  rejoint),  servira  au  ministère, 
britanniques,  danois  et  allemauds,  qui  -se  terminera  à  des  Colonies. 

•Passau,  d’où  l’on  descendra  le  Danube  en  bateau  à  .ù.u  4“  régiment  de  tirailleurs  .sénégalais  :  M.  le  médecin 
vapeur,  jusqu’à  Vienne.  De  .Congrès  sera  suivi  d’une  capitaine  P,ej ou,  rentré , du  Togo,  hors  cadres,  en  congé, 
■visite  des  hôpitaux  de  Budapest.  Pendant  le  .Congres  Cet  .officier  est  réintégré  dans  fes  cadres  à  compter  du 

se  tiendra  une  Exposition  internationale  scientifique  et  jour  de  son  débarquement  en  Prance. 

commerciale,  relative  aux  hôpitaux.  Des  congres.sistes  Au  51“  régiment  de  tirailleurs  Indochinois  :  M.  le 

visiteront  les  institutions  .sociales  de  J’Etat  autrichien  médecin  capitaine  passerieux,  du  24.0  régiment  de  tirail- 

et  de  la  ville  de  Vienne.  j.eurs  sénégalais  (convenances  personnelles). 

E’adre.s3er  à  M.  le  pr  Tandler,  Rath.ausstrasse  9,  Au  ra»  régiment  d’artillerie  colouiaje  :  M.  le  .médecin. 
Vienne  I.  commandant  P.erreaux,  rentré  d,e  .l’Indochine,  enqOUgé. 

Service  de  santé  des  troupes  coiojnlàles.  —  Par  décision  Au  ministère  Jlos  cohfi-fef  (sqryice  colonial  d.u  .port  de 
ministéiilelle  du  22  .octobre  1930,  les  mutations-snivantes  Marseille)  :  M.  le  pharmacien  qap.itaine  .Cousin,  d.U  .dépôt 

ont  été  prononcées  (service)  :  des  isedés  des  troupes  coloniales  de  Marseille. 

Désignations  .coloniales.  -—  En  Indophine  :  M.  le  Réintégrations  dans  les  cadrés.  —  M.  le  p.h.arma- 
médecin  .capitaine  Belgy,  du  '8“  régiment  .de  tirailleurs  cien  lieutenant-colonel  Despiuasse,  ircntré  de  .Chine,  .hors 
sénégalais.  cadres,  affecté  au  .dépôt  des  isolés  des  t^rpupes  .cplcmialei 

M.  le  médecin  caintaine  Morvan,  .du  14“  régiment  de  de  Bordeaux,  est  réintégré  .dans  les  cadres,  .à  .compter 
tlcaiUenrs  sénégalais.  du  jour  de  .son  arrivée  en  Prance. 

A»  Afrique  fiQçfdentfde  française  :  M- le  médecin  colonel  Leçons  .sur  les  maladies  du . qulr . ohevelu  [hôpjltajidnlnt- 

Ctwanove,  du  ,23®  régiment  d’infanterie  .coloniale  .(pour  Louis,  Service  du  pr  Douste).  —  Janvier-févfi^  L931. 

o*d*e),  idésigné  hors  .tour  pour  .servir  hors  .cadres.  Avec  le  .concours  de  MM.  .les  p.r®  P^d^pt, 

M.  le  médeo.in'qapâtaiue  Dacommére,  du  51?  régiment  Rivallier,  Rabnt.  Noiré,  'rhibftnt,  Déyy.-E^anéKd>  J.uster. 

de  itlradleuts  jmdQchiuois  (servira  hors  .cadres).  I.  Considérations  générales  .siir  Ify  nfFpctjnti»!  ^  quir 

Aiu  C.apierom  (hoxs  cadres)  :  M.  ,1e  médecin  comman-  chevelu  .et -revue  .de  neUes  du  deusième  dge. 
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II.  Les  principales  alïectionsdu  cuir  chevelu  (clinique)  ; 
Pédlculose,  teignes  tondantes,  favus,  pelade,  impétigo. 

III.  Les  teignes  tondantes  scolaires  {Microsporon 
Audonini,  endotlirix). 

IV.  Les  teignes  tondantes  d’origine  animale  (teignes 
sèches,  sycosis,  kérion). 

V.  Taxicouomie  des  teignes. 

VI.  Traitement  des  teignes  tondantes. 

VU.  Pavus  humain  et  favus  animau-v. 

Vm.  Impétigo  streptococcique  et  ses  dérivés. 

IX.  Folliculites  staphylococciques,  formes  morbides 
et  dérivées. 

X.  La  pelade  (étude  clinique) . 

XI.  Etiologie  de  la  pelade. 

XII.  Pityriasis  sec  ou  stéatoïde. 

XIII.  La  séborrhée  chez  l’homme. 

XIV.  La  séborrhée  chez  la  femme  et  l’acné  (alopécie 
progressive) . 

XV.  Diagnostic  des  alopécies  diffuses. 

XVI.  Diagnostic  des  alopécies  eu  aires. 

XVI.  Varia  ;  psoriasis,  lichen  circonscrit  de  la  fosse 
sous-occipitale,  verrues  planes  juvéniles,  verrues  sébor¬ 
rhéiques  séniles,  papillome  ,  nœvi  plans,  nœvi  venu- 
queux  papillomateux. 

XVIII.  Les  teintures. 

XÎX.  Pratique  du  traitement  du  cuir  chevelu. 

XX.  Thérapeutique  du  cuir  chevelu. 

Les  cours  auront  lieu  les  lundi,  rnercredi,  vendredi 
de  chaque  semaine,  de  ii  heures  à  12  heures  à  partir  du 
5  janvier  1931,  salle  des  cours,  Ecole  Lallier,  hôpital  Saint- 
Louis,  avec  présentation  de  malades,  de  moulages,  de 
photographies  ;  examens  microscopiques  directs  et  cul- 

Un  diplôme  de  l’Association  médicale  d’enseignement 
des  hôpitaux  sera  délivré. 

Le  droit  d’inscription  est  de  200  francs.  S’adresser 
au  Dr  Rivallier  pour  inscription  et  renseignements  (Ecole 
Lîdlier). 

Cours  de  chirurgie  de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax.  — 
Le  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie 
de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax),  eu  dix  leçons,  par  M.  le 
Dr  Raymond  LEibovici,  prosecteur,  commence  a  le 
lundi  12  janvier  1931,  à  14  heuies,  et  continuera  les 
jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Per-à-Moulin,  Paris  (5s), 

Cours  de  chirurgie  ophtalmologique.  —  Un  cours 
(hors  série)  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie-ophtal¬ 
mologique),  eu  dix  leçons,  par  MM.  les  D'c  V.  Mor.4x, 
ophtalmologiste  honoraire,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  ïf.\GiTOT,  Boi,i,ack  et  E.  Hartmann,  ophtal¬ 


mologistes  des  hôpitaux,  commencera  ie  iuudi  5  jan¬ 
vier  1931,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à 
la  même  heure. 

Un  autre  cours  (en  anglais)  aura  lieu  du  i'  "-  au  ii  juil- 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  annonce,  il  n’y  aura,  eu 
1931,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  que  ces  deux  cours. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opéra¬ 
tions  sur  l’œil  humain  et  l’œil  animal. 

Droit  d’inscription  :  1”  cours,  350  francs  ;  2«  cours, 

Se  faire  mserire  :  17,  rue  du  Per-à-Mouliu,  Paris  (5»). 

AVIS.  -  -  .Etablissement  important  du  centre  de  la 
P'rance  recherche  spécialiste  pour  direction  services 
para-thermaux,  bains  électriques,  diathermie  infra¬ 
rouges,  ultra-violets,  bains  de  lumière,  massages,  etc.,  etc . 

Ecrire  pour  renseignements  à  M.  Barret,  136,  rue  du 
P'aubourg-Poissonnière,  Paris,  qui  convoquera. 

UEMINTO  CHRONOLOGIQUE 

31  Décembre.  —  Chalon-sur- Saône.  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  au  poste  de  médecin  chargé  des 
consultations  (tuberculose,  syphilis,  prénatales  et  nour¬ 
rissons)  au  dispensaire  de  Paray-le-Monial  (écrire  au 
directeur  de  l’Office  d’hygiène  de  Chalon-sur-Saône). 

31  Décembre.  —  Mont-de-Marsan.  Préfecture.  Dernier 
délai  d’inscription  des  candidats  au  concours  pour  la 
nomination  d’un  médecin  chargé  des  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  du  département  des  Landes. 

3  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Choix  des  services  par  les  externes  de  6“  et  5»  années. 

4  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Les  hyperten¬ 
sions  postales. 

4  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte- Aune.  Clinique  des 
Maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  D'  Targowea  : 
Paralysie  générale  mentale. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  pra¬ 
tique  d’histologie  normale  et  pathologique  de  la  peau 
par  les  D«  Mn.iAN,  Gaston,  Laeourcade,  Perrin,  Ri- 

VAIJER. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpitaux  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Changement  des  internes  en  médecine. 

5  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15, 
Choix  des  services  par  les  externes  de  4“  année. 

5  Janvier.  —  Paris.  Anqiliithéâtre  des  hôpitaux 
(17,  rue  du  Per-.â -Moulin),  14  heures.  Ouverture  du  cours 
de  chirurgie  ophtalmologique  de  MM.  Morax,  MagiTOT, 
Boeeack  et  Hartmann. 
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Supplément  au  N”  2  7  (5  Jiiillel  1930) 


A  vos  Hypertendus,  Ârtério-Scléreux, 

-  ...  ‘  i  Balnéation  hypotensive 

ConseiUez  une  cure  mixte  j  Cure  de  diurèse  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

BAINS  LES  BAINS  (Vosges) 


Nécrologie 


DERNIÈRES  NOUVELLES 

Mavincron 


Le  D'  Borlnowsky  (de  Paris),  décédé  à  l’âge  de 
53  ans  —  Le  D'  Burty  (de  Paris),  décédé  à  l’âge 
de  54  ans.  —  Le  D''  Diot  (d’Esclaron).  —  Le  D' 
Henri  Furlin.  —  Le  D''  Franz  Ganguillet,  décédé  à 
l’âge  de  75  ans. —  Le  D''  Laurent  (de  Paris),  décédé 
à  l’âge  de  78  ans. —  Le  D'  Louart  (de  Paris),  décédé 
à  l’âge  de  56  ans.  . —  Le  D''  Adolphe  Laffitte,  méde¬ 
cin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  l’âge 
de  68  ans.  —  Le  D''  Henri  Lorain  (de  Paris).  —  Le 
D''  Jean  de  Moor  (de  Bruxelles).  —  Le  D'  Murdoch 
Gâmeron ,  professeur  honoraire  d’obstétrique  à  l’Uni¬ 
versité  de  Glasgow,  médecin  gynécologue  à  la  Wes¬ 
tern  infirmary,  médecin  accoucheur  à  la  Glasgow 
royal  maternity  et  à  la  Women’s  hospital,  père  de 
M .  le  ü''  S.-L.  Cameron,  gynécologue  et  accoucheur 
comme  son  père.  —  M.  Joulia,  père  de  M  le  P' 
agrégé  Joulia.  -  Madame  Chavannaz,  femme  de  M . 
le  P''  Chavannaz .  mère  de  M.  le  D'’  Jean  Chavannaz, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Madame 
Iloque,  mère  de  M.  le  D''  Roque,  électroradiologiste 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. — :  M.  Balans,  père  de 
M  G.  Balans,  externe  des  hôpjtaiix  de  Bordeaux. 
—  M.  Dulucq,  père  de  M.  le  D’’  Gérard  Dulucq.  — 
Madame  Malet,  femme  de  M.  le  D''  Malet.  —  Le  D'' 
Louradour,  médecin  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  la 
Celette  (Puy-de-Dôme),  décédé  des  suites  d'une 
blessure  qui  lui  a  été  faite  par  un  de  ses  malades. — 
Le  D''  Emile  Mainguy  (de  Bourg-la-Reine)  —  Ma¬ 
dame  veuve  Clément  Maréchal,  mère  de  M.  le  D' 
Clément  Maréchal.  —  Le  Charles  Sellet.  —  Le 
!)'■  Pierre  Paul-Emile  Guigues,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  française  de  médecine  de  Beyrouth,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  commandeur  de  l’ordre  de 
Saint-Grégoire  le  Grand. —  Le  D"  Paul  Rondani 
(de  Grausj. 


M"”  Anne-Marie  Ménétrel,  fille  de  M.  le  D''  Méné- 
trel,  et  M.  Paul  Dubreuil,  décoré  de  la  médaille 
militaire  et  de  la  Croix  de  guerre,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  conseiller  référendaire  à  la  Cour 
des  comptes.  —  M.  le  D''  André  \4’ilbert,  oto-rhino- 
laryngologiste,  et  M"'  Cécile  Dumay.  —  M.  le  D'' 
Le  Goff  (de  Catelégué)  et  M"®  Leduc.  —  M.  le  D'' 
Pierre  Marque  (de  Dax)  et  M"®  Charlotte  Cazou.  — 
M.  le  IV  Martinaud,  chef  de  clinique  d’oto  rhino- 
laryngologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
et  M"®  Madeleine  Ramirez  del  Villar.  —  M.  le  D® 
Pierre  Pons,  médecin  commandant  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Talence,  et  M"®  Sophie  Simon  —  M”®  Inès 
Calot,  fille  de  M.  le  D®  Calot,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  chirurgien  de  l’hôpital  Rothschild  et  de 
l’Institut  orthopédique  de  Berck,  etM-  Jean  Belva- 
lette. 

Fiançailles 

M”®  Hèlène  Monnieret  M.  le  D®  Robert  Engel. 
—  M.  le  D®  Jacques  Amaraggi  (de  Salonique)  et 
Mlle  Saltiel. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  M.  le  D®  La- 
comme  est  nommé  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Composition 
écrite.  —  Anatomie.  —  Séance  du  25  juin.  —  Ques¬ 
tion  donnée  :  «  Muscle  releveur  de  l'anus  chez  la 
femme  (sans  la  physiologie)  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Nerf  médian  à 
partir  du  pli  du  coude  inclus  (avec  physiologie  sans 
histologie).  -  Rapports  de  la  trachée  ». 

Pathologie  médicale.  —  Séance  du  26  juin.  — 
Question  donnée  :  «  Symptômes  et  diagnostic  des 


.AMPOULES 


Méthode  des  professeurs  DUBARD&VOISENET 

Communication  à  l  ’Académie  de  Médecine  Ai/ril  1918 


ESTOMAC.  FOIE.  INTESTIN 

DYSPEPSIES,  ENTÉRITES 
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accidents  pleuro  pulmonaires  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque  ».  ' 

Questions  restées  dans  l'urne  :  «  Symptômes,  dia¬ 
gnostic  et  évolution  des  pneumonies  tuberculeuses. - 
Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  du  pancréas  ». 
Pathoi.ogie  ciiiiiuuGiCALE  —  Séance  du  27  juin. 

—  Question  donnée  :  «  Symptômes  et  diagnostic  du 
cancer  du  rectum  sans  le  traitement. 

Composition  des  jurys  : 

Anatomie  :  MM.  les  D”  Cathala,  Huet,  Aubin. 
Pathologie  médicale  :  MM.  les  D''®  Léon  Kind- 
berg.  Turpin,  Carrié. 

Pathologie  chiruiigicale  :  MM.  les  D"  Cleisz, 
Girode,  Oberlin. 

Facultés  de  médecine 
Agrégation  des  Facultés  de  médecine.  —  Liste  des 
candidats  reçus  aux  épreuves  de  l’agrégation  des 
Facultés  de  médecine  à  la  suite  des  concours  du 
second  degré  ouverts  en  1930. 

Anatomie. —  ' MM .  Thomas,  55;  Laux,  52;  Du¬ 
four ,  48. 

HiSTOIHE  NATUHELLE  MÉDICALÉ  Et  PAIIASltOL'OGIE. 

—  M  .  Morénas,  55. 

Physiologie.  —  M.  Kayser,  52. 

Chimie  médicale.  —  MM.  Roche,  51;  Cristol,49; 
Chambon,  47,5;  Giberton,  45,5. 

Physique  médicale.  —  MM.  Reiss,  48,5;  Bu- 
gnard,  48. 

Médecine  généiiale.  —  MM.  Delmas-Marsalet, 
58;  Abel,  57;  Sendrail,  57;  Drouet,  57;  Sorel,  54; 
Janbon,  53. 

Anatomie  pathologique.  —  MM.  Huguenin,  57; 
Grandclaude,  56. 

Médecine  légale  — M .  Simonin,  54. 

Chiiiuhgie  généiiale.  —  MM.  Guilleminet,  56; 
Piquet,  49;  Guillemin,  49. 

ÙnoLOGiE.  —  M.  Cibert,  51. 

Obstéthique.  —  MM.  Eparvier,  57;  Kreiss,  56. 
Histoire  naturelle  pharmaceutique.  —  M. 
Martin,  55. 

Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicolo¬ 
gie.  —  MM.  Brustier,  55,5;  Vitte,  49. 

Préparateurs  des  Facultés  de  médecine.  —  Les  pré 
parateurs  titulaires  de  travaux  pratiques  et  de  labo¬ 
ratoires  de  recherches  des  Facultés  de  médecine  et 


des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie 
prennent  désormais  le  titre  d’assistants  (Décret  du 
25juinl930j. 

Faculté  de  niédecine  de  Paris 

M.  Hartmann,  professeur  de  la  Faculté'de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  nommé  professeur  honoraire. 

Faculté  de  médecine  ,  de  Bordeaux 
Clinicat  obstétrical.  —  Après  un  excellent  concours 
M.  R.  Mahon  vient  d’être  nOmmé  chef  de  clinique 
obstétricale.  Nos  meilleurs  compliments. 

Examen  d’entrée  pour  les  élèves  sages-femmes.  — 
L’examen  d’entrée  institué  par  arrêté' ministériel  du 
11  janvier  1917  pour  les  aspirantes  au  titre  d’élève 
sage-femme  dans  les  Facultés,  Ecoles  ou  Maternités, 
aura  lieu  le  jeudi  17  juillet  1930,  à  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  la 'Victoire.  ' 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  jus¬ 
qu’au  jeudi  10  juillet  1930. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
Il  est  créé  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantés  un 
emploi  de  professeur  suppléant  d’ophtàlmologiè. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie,  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  d’Amiens  s’ouvrira  le  mardi  16  décem¬ 
bre  1930  devant  la  Faculté  de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  du  Val-de-Grâce 

Par  décision  ministérielle  du  17  juin  1930,  sont 
nommés  professeurs  au  Val-de-Grâce  et  reçoivent 
les  affectations  suivantes  : 

Médecine.  —  M.  le  médecin  commandant  Jame 
(Lucien-Eugène-Paul-Gabrielj,  médecin  et  spécia¬ 
liste  des  hôpitaux  militaires,  du  laboratoire  central 
des  recherches  bactériologiques  et  de  sérologie  de 
l’armée.  Affecté  à  l’Ecole  d'application  du  Service 
de  santé  militaire  (chaire  des  maladies  et  épidémies 
des  armées  et  de  bactériologie]. 
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M.  le  capitaine  Hiigonot  fGeorges-André),  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  militaires,  du  19'  escadron  du  train. 
Aflecté  à  l’Ecole  du  '  Service  dé  santé  militaire  à 
Lyon  (service). 

CHiiiunGiE.  , —  M.  le  médecin  capitaine  Merz 
(Henri-Ernest),  de  la  Légion  de  la  garde  républi- 
çaine  à  Paris.  Affecté  à  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  à  Lyon  (service). 

M.  le ,  médecin  capitaine  Germain  (Jean-Emile- 
Ernest-Henri),  assistant  des  hôpitaux  militaires,  de 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce. 
Aff’ecté  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire  (chaire  de  chirurgie  de  guerre,  appareillage 
et  orthopédie. 

Les  officiers  ci-dessus  désignés  rejoindront  leur 
nouvelle  affectation  le  10  octobre  1930. 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  dé  la 
marine 

Le  jury  de  concours  pour  l’admission  en  1930  à 
l’Fcole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine 
est  composé  comme  suit  pour  la  ligne  médicale  : 
Président,  M.  Liffran,  médecin  général  de  2'  classej' 
membres  :  MM.  Brun,  médecin  en  chef  de  2'  classe; 
Solcard,  médecin  principal. 

M.  le  médecin  principal  Solcard  sera,  en  outre, 
adjoint  au  président  du  jury  pour  les  épreuves  d’ap¬ 
titude  physique. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  8  et  9  juillet 
1930,  à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort,  Toulon, 
Alger,  dans  les  conditions  fixées  dans  l’instruction 
publiée  au  Journal  officiel  du  23  janvier  1930. 

Hôpitaux  du  Hâvre 

Un  concours  pour  la  nomination  de  quatre  inter¬ 
nes  en  médecine  des  hôpitaux  du  Hâvre  aura  lieu  le 
31  juillet  prochain,  à  9  heures  du  matin. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direc¬ 
tion  des  hospices  du  Hâvre. 

Hôpitaux  d’Alger 

Le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  M.  le  D' Loubeyre. 


Dispensaire  antituberculeux  du  département 
de  POrne 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu  fin  juillet  pouf  la 
nomination  d’un  médecin  spécialisé  chargé  de.dis- 
pensaires  dans,  le  département  de  l’Orne. 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traitement 
sont  celles  prévues  par  le  règlement  type  du  Comité 
national. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  Paris  VP. 

Concours  pour  le  recrutement  de  médecins- 
inspeetburs  scolaires 

Classement  définitif.  —  1.  M.  Renault,  71  points  ; 
2.  M"'Petot,70;  3.M.  Pollet,  69  1/2;  â.  M.  Kudelski, 
671/2;  5.  M.  Dupont,  67  1/2;  6.  M.  Guerrier,  67; 
7.  M.  Uojan,  67;  8.  M.  Touchard,  65;9.  M""  Bedeau- 
Demadières,  631/2;  10  M'"' Laroche,  63;  11.  M. 
,Solente,  62  1/2;  12.  M“"  Lévy,  62;  13.  M“’'  Copin, 
6Ï  i/2;  14.  M.  Verdier,  60  1/2;  15.  M“'  Belldt-Odic, 
58  1/2;  16.  M.  Gougeon,  56  1/2;  17.  M.  Blum,  55; 
18'.  M“'  Germer,  54. 

Concours  de  médecin  de  dispensaire  du 
Pas-de-Calais 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu  fin  juillet  pour  la 
nomination  d’un  médecin  spécialisé  chargé  de  dis¬ 
pensaires  dans  le  département  du  Pas-de-Calais 
(Calais  et  Saint-Omer). 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traitement  sont 
celles  prévues  par  le  règlement  type  du  Comité 
national. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  Paris  (6”). 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Bayonne 
La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Bayonne. 

Le  traitement  alloué  est  de  7.500  francs  par  an. 
Les  candidats  ont  un  délai  de  20  jours  â  compter 
22  juin  pour  adresser  au  ministère  du  travail,  de  l’hy- 
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giène  (direction  de  l’assitance  et  de  l’hygiène  publi¬ 
ques,  6“  bureauj  leurs  demandes  accompagnées  de 
titres  et  références. 

Médecin  de  colonisation 

Un  médecin  de  colonisation  est  demandé  pour  la 
Nouvelle-Calédonie  et  dépendances.  Situation  d’en¬ 
viron  40.000  francs,  logement  gratuit. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au  Ministère 
des  colonies,  inspection  générale  du  Service  de  san¬ 
té,  2“  section. 

Demande  d’un  médecin  à  Saint-Pierre  de 

Chartreuse  (Isère) 

Les  conditions  sont  les  suivantes  :  1“  subvention 
annuelle  de  la  commune,  20.000  francs;  2“  logé. 

On  sait  que  les  deux  docteurs  de  Saint-Laurent- 
du-Pont  qui  viennent  à  Saint-Pierre  une  fois  par 
semaine  et  aussi  sur  demandes  gagnent  environ 
25.000  francs. 

Le  docteur  qui  serait  là  continuellement  ferait  cer¬ 
tainement  davantage.  D’autre  part,  comme  il  n’y  a 
pas  de  pharmacie  il  devrait  aussi  en  prendre  la 
charge,  ce  qui  lui  serait  une  source  de  revenus. 

Le  candidat  que  ce  poste  intéresserait  devrait  s’a¬ 
dresser  à  M.  Auguste  Villard,  maire  de  Saint-Pierre 
de  Chartreuse. 

Le  banquet  de  l’internat  des  asiles  de  la  Seine 

Le  prochain  banquet  de  l'association  amicale  des 
internes  et  anciens  interne  en  médecine  des  asiles  de 
la  Seine  aura  lieu  le  samedi  5  juillet,  à  7  h.  30  du 
soir,  dans  la  bibliothèque  de  l’asile  Sainte-Anne,  à 
Paris. 

La  cotisation  sera  de  40  francs. 

Préalablement  au  banquet  une  assemblée  générale 
extraordinaire  aura  lieu  dans  la  salle,  à  6 h.  30,  avec 
pour  ordre  du  jour  :  1“  Reuouvellement  du  statut  du 
bureau. 


2“  Examen  des  mesures  à  prendre  pour  la  prospé¬ 
rité  de  l’association  dont  l’annuaire  va  paraître 
incessamment. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d’or.  —  M.  le  D-'  Paucot  (de  Lille) 

Le  buste  du  Capitau 

On  a  inauguré  la  semaine  dernière,  aux  arènes  de 
Lutèce,  le  buste  du  D'  Capitan,  professeur  au  Col¬ 
lège  de  France,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
et  ancien  président  de  la  Commission  du  Vieux 
Paris. 

L’inauguration  du  Centre  antivénérien  de 

Strasbourg 

M  Serge  Gas,  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’hy¬ 
giène  publiques,  représentant  le  ministre  delà  Santé 
publique,  vient  d’inaugurer  la  nouvelle  clinique  de 
dermato-syphiligraphie  de  Strasbourg,  que  dirige  le 
P''  Pautrier. 

A  cette  cérémonie  assistaient  l’ensemble  des  syphi-' 
ligraphes  français  et  de  très  nombreux  syphiligra- 
phes  étrangers.  La  Belgique,  la  Suisse,  la  Tchéco¬ 
slovaquie,  le  Danemark  et  l’Italie  avaient  notam-' 
ment  envoyé  d’importantes  délégations. 

La  nouvelle  clinique  se  compose  d’un  vaste  bâti¬ 
ment  qui  comprend  :  un  rez-de-chaussé,  un  dispen¬ 
saire  central  ;  au  premier  étage,  des  laboratoires,  et 
aux  étages  supérieurs,  des  salles  d’hospitalisation. 

Ce  service  est  parmi  les  plus  beaux  de  France  et 
de  l’étranger,  et  constitue  un  véritable  modèle  du 
genre. 

T.  S.  F. 

Le  D''  Foveau  de  Courmelles  fera,  au  poste  de 
T.  S.  F.  de  la  Tour  Eiffel,  le  vendredi  11  juillet 
1930,  à  19  heures,  une  causerie  sur  la  T.  S.  F.  et 
les  animaux. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 
Election  du  Doyen.  —  Premier  tour.  —  70  votants, 
majorité  absolue  36. 

M.  Balthazard  35  voix 
M.  Roussy  33  voix 
2  bulletins  blancs. 


Deuxième  tour.  —  67  votants,  majorité  absolue  34. 
M.  Balthazard  34  voix 
M.  Roussy  32  voix 
1  bulletin  blanc. 

-Nous  adressons  nos  bien  sincères  félicitations  à 
notre  cher  membre  du  Comité  de  rédaction. 
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Nécrologie 

Madame  Camille  Chabrol,  née  Marie  Larbaud, 
femme  de  M.  le  D'  Camille  Chabrol,  médecin  consul* 
tant  à  Vichy,  tante  de  M.  le  D''  Etienne  Chabrol, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
—  Le  D''  Rousseau  (de  Roubaix).  —  Le  D'  Pierre 
Molinghen,  ancien  assistant  de  l’Université  de  Liège, 
décédé  à  Angleur.  —  Le  D'  Camille  Mabilde,  alié¬ 
niste  belge,  officier  de  l’ordre  de  la  Couronne,  offi¬ 
cier  de  l’ordre  de  Léopold.  —  Madame  le  D''  Des- 
neux-Weill,  pédiatre  belge. 

Mariages 

M"“  Marie-Louise  d’Halluin,  fille  de  M.  le  D' 
Maurice  d’Halluin,  professeur  à  la  Fa-culté  libre  de 
médecine  de  Lille,  et  M.  Félix  Guilhas,  —  M"'  Su¬ 
zanne  de  Alberti,  fille  de  M.  le  D'' de  Alberti  (de 
Nice),  et  M.  Paul  Richier  -  M.  le  G.-1..-C. 
Bernard,  médecin  consultant  à  Féris,  et  Madame 
Marie-Thérèse  Archambault.  —  M"®  A.  Pedebrade; 
fille  de  M.  le  D''  Pedebrade,  médecin  consultant  à 
Bagnères  de  Bigorre,  et  M.  G.  Sabatier. 

Fiançailles 

M.  le  D'' Emile  lloucke,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lille,  et  M"“  Jeanne  Lebrette. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  pour  une  place  d’oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux.  —  Epreuve  écrite  [anonyme],  —  Séance 
du  l“''juillet.  —  Questions  données  :  «  Anatomie  du 
golfe  de  la  jugulaire.  -  Cancer  intra  laryngé  ». 

Relevé  des  points  obtenus  par  les  candidats  à 
l’épreuve  écrite  et  à  la  consultation  écrite  anonyme  : 
MM.  Aubry,  30  ■  19  =  49;  Huet,  29  +  19  =  48; 
Lemariey,  27  19  =  46;  Levy,  27  j  19  =  46; 

Maduro,  27  -4-  19  46. 


N  O  y  L  L  E  s 

En  conséquence  sont  déclarés  admissibles  aux 
épreuves  du  concours  de  nomination  les  deux  candi¬ 
dats  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Aubry  et  Huet. 

Facultés  de  médecine 

Nominations.  —  Sont  institués  et  nommés  agrégés 
pour  une  période  de  neuf  ans,  à  dater  du  1"  novem¬ 
bre  1930,  près  les  P'acultés  de  médecine  et  les  facul¬ 
tés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des  Uni¬ 
versités  ci-après  désignées: 

Anatomie.  —  MM  Thomas  (Louis),  Faculté  de 
l’Université  de  Lille;  Laux  (Georges),  Faculté  de 
l’Université  de  Montpellier;  Dufour  (Antoine),  Facul¬ 
té  de  l’Université  de  Bordeaux. 

Histoiiie  natuiieli.e  médicale  et  pauasitologie. 
—  M.  Morenas  (Ernest),  Faculté  de  l’Université  de 
Lyon. 

Physiologie.  —  M.  Kayser  (Charles),  Faculté  de 
l’Université  de  Strasbourg. 

Chimie  médicale.  —  MM.  Roche  (Jean),  Faculté 
de  l’Université  de  Lyon;  Cristol  (Marie),  Faculté  de 
l’Université  de  Montpellier;  Chambon  (Marie),  Fa¬ 
culté  de  l’Université  de  Lyon;  Giberton  (André), 
Faculté  de  l’Université  de  Lille. 

Physique  médicale.  —  MM.  Reiss  (Paul),  Facul¬ 
té  de  l’Université  de  Strasbourg;  Bugnard  (Louis), 
Faculté  de  l’Université  de  Toulouse. 

Médecine  générale.  —  MM.  Delmas  Marsalet 
(Valentin),  Faculté  de  l’Université  de  Bordeaux; 
Abel  Emile),  Faculté  de  l’Université  de  Nancy  ;  San- 
drail  (Marcel  ,  Faculté  de  l’Université  de  Toulouse; 
Drouet  (Paul),  Faculté  de  l’Université  de  Nancy; 
Sorel  (Raymond),  Faculté  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse;  Janbon  (Marcel),  Faculté  de  l'Université  de 
Montpellier. 

Anatomie  pathologique.  —  MM.  Huguenin  (Re¬ 
né),  Faculté  de  l’Université  de  Paris;  Grandclaude 
(Charles),  Faculté  de  l’Université  de  Lille. 
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médecine  légale.  — M.  Simonin  (Camille)  Faculté 
de  rUniversité  de  Strasbourg. 

CiiinunGiE  GÉNÉiiALE.  —  MM.  Guilleminet  (Mau¬ 
rice),  Faculté  de  l'Université  de  Lyon;  Piquet  (Jean), 
Faculté  de  l'Université  de  Lille;  Guillemin  (André), 
Faculté  de  rUniversité  de  Fancy. 

UuoLOGiE.  —  M.  Gibert  (Jean),  Faculté  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon. 

OiiSTÉTiiiQUE.  — MM.  Eparvier  (Henry),  Faculté 
de  l’Université  de  Lyon;  Kreiss  (Philippe),  Faculté 
de  rUniversité  de  Strasbourg. 

HiSTOIBU  NATUllELLE  PIlAllMACOLOGIQUE.  -  M. 

Martin  Emile),  Faculté  de  l’Université  de  Toulouse. 

Chimie  généuale  phaemaceutique  et  toxicolo¬ 
gie. —  M.  Brustier  (Vincent),  Faculté  de  l’Université 
de  Toulouse;  Vitte  ;Gaston),  Faculté  de  l’Université 
de  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  le  D' G.  Lemoine,  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  honoraire,  vient  de  faire  don  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille  d’une  somme  de  50  000  francs  dont 
les  arrérages  seront  attribués  à  la  clinique  médicale 
Saint-Sauveur  qu’il  a  dirigé  pendant  près  de  40  ans. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

La  chaire  de  chimie  biologique  et  médicale  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  20  jours  à  dater  de  la  publication  de 
cet  arrêté  (6  juillet)  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Un  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts  vient  de  créer  à  l’Université  de 
Nancy,  une  attestation  d’études  médicales,  mention 
«  obstétrique  »  et  en  a  réglementé  les  conditions  de 
scolarité. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

A  la  session  de  juin,  le  diplôme  d’hygiène  a  été 
attribué  à  M.  Derrien,  M"'  Enjalric,  M.  Fragnaud, 
M'*'  Gautschi  (mention  assez-bien)  ;  MM.  Alger,  Bas- 
saget,  Brugnière,  Fabrègue,  Guillier,  M"®  Lafour- 


cade,  MM.  Leclaire,  Mourad-Saheb,  Oriol,  Pain, 
Ratié  et  Sléphan. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  clinique  ophtalmologique  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes 
s’ouvrirà  le  12  janvier  1931  devant  la  Faculté  de 
l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

La  chaire  de  médecine  opératoire  et  thérapeutique 
chirurgicale  est  déclarée  vacante  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales, 
pour  compter  du  l'®  janvier  1931. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titu¬ 
laire  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  9  du 
décret  du  22  août  1928,  portant  organisation  de 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Les  demandes  des  candidats,  accompagnées  de 
l’exposé  de  leurs  titres  et  travaux  scientifiques,  et 
d’un  état  des  services,  et  revêtues  des  avis  détaillés 
des  autorités  hiérarchiques,  devront  parvenir,  au 
ministère  de  la  guerre  (direction  des  troupes  colo¬ 
niales,  3®  bureau),  le  1®®  novembre  1930,  au  plus 
tard. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  médecins  des  hôpitaux- de  Lyon.  —  Le 
jury  est  composé  de  MM.  les  D®' Favre,  Froment, 
Bouchut,  Goyet,  Dufourt,  Rebattre,  Gravier,  Mol¬ 
lard,  Lépine,  Collet,  Tavernier  et  Santy. 

Hôpitaux  d’Angers 

Le  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  d’Angers  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  D®  Amsler. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 
—  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
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adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  15  février 
1931  à  l’hospice  général  à  16  heures  1/2. 

Les  candidats  doivent  être  français  ou  naturalisés 
français,  être  âgés  de  25  ans  révolus,  et  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  depuis  deux  ans  au 
moins.  Ils  doivent  se  faire  inscrire  à  la  direction 
des  hôpitaux  de  Rouen  avant  le  25  janvier  1931, 
dernière  limite. 

Concours  de  médecin  électroradiologiste  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen. —  Un  concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin  électroradiologiste  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  dé  Rouen  aura  lieu  le  5  mars  1931  dans  un  hôpi¬ 
tal  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

Les  candidats  doivent  être  français  ou  naturalisés 
français,  être  âgés  de  25  ans  révolus,  et  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine.  Ils  doivent  se  faire 
inscrire  à  la  direction  des  hôpitaux  de  Rouen  avant 
le  8  février  1931,  dernière  limite. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Vidal,  médecin 
général;  M.  Lamy,  médecin  général  des  troupes 
coloniales. 

Au  grade  d’officier  •.  MM.  Martin,  Armeilla,  Vuil- 
lemot,  Fadeuilhe,  Coudeyras,  Cenet,  Granaud,Pour- 
cines,  Gensollen,  médecins  lieutenants-colonels; 
Guericolas,  médecin  colonel;  Baur,  Berges,  Nain, 
Balme,  Berton,  médecins  commandants;  Rousseau, 
médecin  capitaine;  Didier,  pharmacien  colonel;  Fro¬ 
ment,  pharmacien  lieutenant-colonel,  Tardieu,  Espi- 
nasse,  médecins  commandants  des  troupes  colonia¬ 
les;  Millour,  Trividic,  médecins  lieutenants-colonels 
des  troupes  coloniales. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Peloux,  Tcherniav- 
ker,  médecins  lieutenants;  Brelet,  Arnaud,  Meersse- 
man,  Brion,  Jame,  Frieker,  médecins  commandants; 
Berho,  Lazerges,  Marvier,  Bodet,  Boulay,  Pintart, 
Cieutat,  Testas,  Gaillard,  Layet,  Vachet,  Feelmann, 
Bergeaud,  Souchay,  Jonquères,  Placidi,  Dirat,  Poi¬ 
rier,  Siraudin,  Ginestet,  médecins  capitaines;  Mar- 
cailhou  d’Aymeric,  pharmacien  capitaine;  Edard, 
médecin  commandant  des  troupes  coloniales;  Gon¬ 
zalez,  Basic,  Calbairac,  Mollandin,  de  Boissy,  mé¬ 


decins  capitaines  des  troupes  coloniales;  Gastaud, 
pharmacien  commandant  des  troupes  coloniales. 

Distinctions  honorifiques  belges 
Ordre  de  la  Couronne. —  Grand  croix  :  M.  le  P’ 
Jules  Bordet. 

Grand  officier  :  M.  le  P’  Albert  Brachet. 

Bureau  municipal  d’hygiène  d’Arras 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d'hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Arras. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.000  francspar  an. 
Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publique,  127,  rue 
de  Grenelle,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  références. 

Un  hommage  à  Laveran 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  prononcer 
le  renvoi  aux  3'  et  4®  Commissions  d’une  proposi¬ 
tion  portant  que  le  nom  du  D’  Alphonse  Laveran 
sera  donné  à  la  place  non  encore  dénommée,  située 
devant  l’entrée  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  et 
d’une  autre  proposition  portant  que  le  nom  de  Lave¬ 
ran  sera  donné  à  une  rue  ou  place  de  Paris. 

Centenaire  de  l’indépendance  de  la  Belgique 
La  séance  d’ouverture  des  Journées  médi¬ 
cales  de  Bruxelles  (1930) 

Les  X'  J  ournées  médicales  de  Bruxelles  ont  revêtu 
cette  année,  en  raison  de  la  célébration  du  centenaire 
de  la  Belgique,  un  éclat  tout  particulier.  Les  ins¬ 
criptions  dépassent  deux  mille  cette  année,  aussi  les 
organisateurs  ont-ils  été  obligés  d’abandonner  le 
Palais  des  Académies  et  de  donner  la  séance  d’ou¬ 
verture  dans  l’immense  salle  du  Palais  des  Beaux- 
Arts. 

Sur  l’estrade,  en  face  de  la  loge  royale,  au  milieu 
de  la  foule  multicolore  des  robes  universitaires  ou 
des  uniformes  des  délégués  étrangers,  on  notait  la 
présence  de  M.  H.  L.  Baels,  ministr.e  de  l’Intérieur 
et  de  l'Hygiène,  président,  ayant  à  ses  côtés  M.  le 
P’  Jules  Bordet,  et  les  délégués  des  gouvernements 
ou  des  universités:  MM.  les  P"  Achard  et  J.-L' 
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Faure  (de  Paris);  M.  Serge  Gas,  directeur  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique  de  France;  M.  le  doyen 
Abelous  (de  Toulouse);  M.  le  P'  Arlhus  (de  Lau¬ 
sanne);  MM.  C.-H.  Waring,  Alexis  Carrel  (de  New- 
York);  Félix  d’Hérelle  (de  Yale);  J.  Mac  Carthy  (de 
New-York),  Jean  Demoor,  Henrijean,  JeanVerhoc- 
gen,  Fernand  Héger-Gilbert  (de  Bruxelles);  Brouha 
et  Boskam  (de  Liège);  de  Waele  et  Leboucq  (de 
Gand);  le  lieutenant  général  médecin  Demolder; 
Georges  Audet  et  Arthur  Vallée  (de  Québec);  Moha¬ 
med  Zaki  Shafei,  Mohamed  Khali  Abdel  Kaleck  et 
Ali  bey  Ibrahim  (du  Caire);  Carbo  Cucalon  (de 
Guyaquil);  Martinez  Vargas,  Pi  Suner  (de  Barce¬ 
lone);  le  D’’  Bandelac  de  Pariente  (de  Madridi;  MM. 
les  P”  Marcel  Labbé,  Calmette,  Nattant-Larrier  (de 
Paris);  Pol  Bouin  (de  Strasbourg);  G.  Moriquand 
(de  Lyon);  Vanverls  et  Polonowski  (de  Lille);  Del¬ 
mas  (de  Montpellier'!;  David  (de  lAlle);  Chassevant 
(d’Alger);  le  D'  Bellencontre,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecinsde  France;  le  P'Nuttal 
(deCambridge);  le  D'  A  Cox,  de  la  British  medical 
Association;  les  P"  Dante  de  Blasi  (de  Naples); 
Alessandri  (de  Rome);  Kukuda  (de  Tokio);  le  D'' 
Forman  (du  Luxembourg);  le  D'  Gaud  (du  Maroc); 
les  P'‘‘J.-J.  Izquierdo  (de  Mexico);  Heimbeck  (d’Os¬ 
lo);  Noyons  (d’Utrecht);  Snapper  (d’Amsterdam); 
de  Azevedo  Neves(de  Lisbonne);  Jean  Cantacuzène 
et  Danielopolu  (de  Bucarest);  Robert  d'Ernst  (de 
Genève);  MarkI  (de  Prague). 

La  presse  belge  et  étrangère  était  représentée  par. 
M.  Delcourt,  président  de  l’Association  de  la  presse 
belge,  M.  Loeper,  président  de  l'Association  de  la 
presse  latine,  MM.  F.  Le  Sourd,  Gardette,  Desfosses 
et  Duchesne,  de  l’Association  de  la  presse  médicale 
française;  Renato  de  Blasio  et  T.  de  Sanctis  Monal- 
di  (Italie). 

Dès  que  LL.  MM.  le  Roi  et  la  Reine  des  Belges 
eurent  fait  leur  entrée,  salués  par  la  Brabançonne,  et 
acclamés  par  la  salle  entière,  M.  le  ministre  de  l’In¬ 
térieur  prononça  un  discours  de  très  belle  tenue  sur 
l’hygiène  sociale  et  déclara  les  Journées  médicales 
ouvertes. 

Puis,  M.  Achard,  au  nom  des  délégués  étrangers, 
salua  les  souverains  en  une  harangue  d’une  très  jolie 
et  admirablement  dite. 


Pour  la  dixième  fois,  depuis  dix  ans,  notre  ami  le 
docteur  René  Beckers,  secrétaire  général  des  Jour¬ 
nées  vint,  à  son  tour,  exposer  le  but  des  Journées 
médicales,  il  sut  une  fois  de  plus  se  renouveler  et  fut 
acclamé  par  l’auditoire. 

L’illustre  savant  belge,  à  qui  l’on  doit  tant  de 
beaux  travaux,  en  particulier  la  méthode  qui  porte 
son  nom  et  celui  de  Gengou,  le  professeur  Jules  Bor- 
det  lui  succéda  et  marqua  sa  présidence  par  un  fort 
beau  discours  très  applaudi. 

An  professeur  J. -L.  Faure  incombait  la  charge  de 
faire  la  conférence  d’usage,  charge  redoutable  pour 
tout  autre  que  lui.  M.  J.  L.  Faure  avait  pris  comme 
sujet  «  Science  et  conscience  en  chirurgie  » .  Il  le  trai¬ 
ta  avec  son  habituelle  clarté,  avec  le  robuste  bon 
sens  que  nous  lui  connaissons,  ce  qui  lui  permit  de 
dire  quelques  vérités  qui  furent  hautement  appré¬ 
ciées.  Entraîné  par  son  sujet  il  eut  de  belles  envolées 
qui  soulevèrent  l’enthousiasme  de  l’assemblée.  11  fit, 
en  un  mot,  la  belle  et  bonne  conférence  que  tous 
attendaient  de  lui. 

Dès  le  lendemain  les  travaux  coramençèrent  au 
Palais  du  Cinquantenaire,  cependant  que  dans  Bru¬ 
xelles  en  fête  se  succédaient  les  récetions.  Soirée  au 
Palais  de  la  Nation,  où  M.  le  Président  et  M”'"  Ma- 
gnette  reçurent  inlassablement  les  invités;  représen¬ 
tation  de  gala  au  théâtre  royal  de  la  Monnaie;  raout 
offert  par  le  Collège  des  Bourgmestres  et  des  Eche- 
vins  dans  le  cadre  féérique  de  l’hôtel- de-ville,  illu¬ 
miné,  réceptions  particulières  innombrables,  comme 
seuls  nos  amis  belges  savent  les  faire. 

En  signalant  le  nouveau  et  très  grand  succès  des 
X'  Journées  belges,  qu’il  nous  soit  permis  de  félici¬ 
ter  leurs  organisateurs  :  Beckers,  Bernard  qui  se 
sont  multipliés  comme  d’habitude,  Léopold  Mayer 
surtout  qui,  malgré  un  deuil  cruel  fut  tout  à  ses 
amis.  —  F.  L.  S.  [Gazette  des  hôpitaux.) 

Inauguration  du  buste  d’Ambroise  Bouloumié 

Le  15  juin  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de  M. 
Désiré  Ferry,  ministre  de  la  Santé  publique,  l’inau¬ 
guration  du  buste  élevé  dans  les  locaux  delà  mairie 
à  Ambroise  Bouloumié,  fondateur  de  la  station  de 
Vittel. 
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Nécrologie 

Le  D'  Th.  Séguin,  médecin  colonel  des  troupes 
coloniales  en  retraite,  ancien  professeur  à  l’Ecole 
d’application  de  Marseille.  —  l.e  D'  G.  Salen,  chef 
de  clinique  à  l’Ecole  de  Marseille  —  Le  D'  Paul 
Rondani  (de  Grans,  Bouches-du-Rhône).  —  Le  D' 
Berger  (de  la  Côte-Saint-Andréj.  —  Le  IP  Alniire 
Breleau,  sénateur  de  la  Sarlhe,  décédé  au  Mans.  — 
Le  D''  E.  Callamaud  (de  Saint-Mandé).  —  Le  D' 
Conan  Doyle,  le  célèbre  romancier  anglais,  ancien 
médecin  de  la  marine  marchande,  puis  ophtalmolo¬ 
giste  à  Edimbourg  et  à  Londres.  —  Le  D'  Aristide 
Boutin  (de  Paris),  père  de  MM.  les  D'®  Georges  et 
Charles  Boulin.  —  Le  Georges  Trachon. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  nomination  d’oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux.  —  Médecine  opéraloire.  —  Séance  du 
8  juillet.  —  Question  donnée:  «  Ligature  de  la  caro¬ 
tide  externe  ».  —  MM.  Aubry,  19;  Huet,  18. 

Epreuve  théorique.  —  Séance  du  8  juillet  —  Ques¬ 
tion  donnée  :  «  Signes  et  diagnostic  de  l’angine 
diphtérique  ».  —  M.  Aubry,  20. 

M.  Huet  s’est  retiré  du  concours  avant  cette 
épreuve. 

Epreuve  clinique  — Séance  du  10  juillet.  —  M. 
Aubry,  20. 

Le  jury  présente  à  la  nomination  de  M.  le  directeur 
général  pour  occuper  la  place  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logiste,  mise  au  concours,  le  candidat  dont  le  nom 
suit  :  M.  Aubry. 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  stoma¬ 
tologiste  des  hôpitaux.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le 
vendredi  24  octobre  1930,  à  8  heures  30,  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  se  feront  inscrire  au  bureau  du  Service  de 


santé  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique, 
de  14  à  17  heures,  du  lundi  29  septembre  au  mer¬ 
credi  8  octobre  inclusivement. 

Collège  de  France 

M.  Magnan,  professeur  titulaire  à  titre  provisoire 
de  la  chaire  magistrale  de  clinique  animale  appliquée 
à  l’aviation  du  Collège  de  France,  est  nommé  à  titre 
définitif  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Préparation  au  concours  de  médecin  inspecteur  des 
écoles.  —  Un  concours  pour  le  recrutement  de  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  écoles  du  département  de  la 
Seine  devant  avoir  lieu  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
à  la  fin  de  l’année,  un  enseignement  spécial,  en  vue 
de  préparer  les  candidats,  sera  donné  au  Laboratoire 
d’hygiène  dans  les  semaines  précédentes. 

I^a  date  de  ce  concours  sera  fixé  ultérieurement. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  Florence  (Gabriel),  agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Lyon, 
est  nommé,  à  compter  du  1'^  octobre  1930,  profes¬ 
seur  de  chimie  biologique  et  médicale  de  ladite  Fa¬ 
culté  (chaire  vacante:  M.  Hugounenq  dernier  titu¬ 
laire). 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

M.  Tapie  (Jean),  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse,  est  nommé,  à  com])ter  du  l'*'  octobre  1930, 
professeur  d’anatomie  pathologique  à  ladite  Faculté 
(chaire  vacante  :  M.  Tapie,  dernier  titulaire). 

M.  Riser  (Marcel),  agrégé  près  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  deTou- 
louse,  est  nommé,  à  compter  du  1"'  octobre  1930, 
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professeur  de  neurologie  et  de  psychiatrie  à  ladite 
Faculté  (chaire  vacante:  M.  Cestan,  dernier  titu- 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie,  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  clinique  obstétricale  à  l'Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens  s’ouvrira,  le 
mardi  16  décembre  1930,  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’histoire  naturelle  à  l'Ecole  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  s’ouvrira, 
le  mercredi  14  janvier  1931,  devant  la  Faculté  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecoles  annexes  de  médecine  navale 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  d’ana¬ 
tomie  aux  Ecoles  annexes  de  médecine  navale  de 
Rochefort  et  Toulon  aura  lieu  à  Toulon  au  début  du 
mois  d’octobre  1930,  à  une  date  qui  sera  fixée  ulté¬ 
rieurement. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’anato¬ 
mie  à  l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Brest 
aura  lieu  dans  ce  port  le  8  octobre  1930. 

Composition  du  jury. —  Président:  M  le  directeur 
du  Service  de  santé  du  port 

Membres  :  MM.  Hamet,  médecin  en  chef  de  2' 
classe  et  Rolland,  médecin  de  l”  classe. 

Ces  deux  concours  auront  lieu  dans  les  conditions 
fixées  par  l’arrêté  du  29  Juin  1908,  modifié  les  17 
juin  1926  et  15  mai  1929. 

Les  médecins  de  1''°  classe  réunissant  une  année 
d’embarquement  effectif  dans  leur  grade  pourront, 
à  titre  transitoire,  être  admis  à  concourir  pour  l’em¬ 
ploi  de  prosecteur. 

Les  noms  des  candidats  à  ces  deux  concours  de¬ 


vront  être  transmis  au  département  le  30  septembre 
1930  au  plus  tard. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  de  2'  classe  Aurégan. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D’  Bertin  (de  Nan¬ 
tes)  . 

Médaille  d’honneur  des  épipémies 

Médaille  d'or.  —  M.  Reynal,  médecin  de  colonisa¬ 
tion  en  Tunisie. 

Médaille  de  vermeil.  —  MM.  Raddy,  Farhrat, 
Gérard,  Durand,  à  Tunis;  Crozer,  à  Fez. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  Saley,  médecin  capi¬ 
taine  à  la  légion  de  la  garde  républicaine;  Bertaux, 
médecin  capitaine  de  réserve;  Fonvieille,  médecin 
capitaine  au  146“  rég.  d’infanterie;  Dabat,  médecin 
commandant  et  Montègue,  médecin  sous-lieutenant 
de  réserve  à  l’armée  française  du  Rhin  ;  Guilleret , 
médecin  auxiliaire  aux  troupes  du  Maroc;  Winter, 
externe  à  l’hôpital  Beaujon;  Blanc,  à  Carcassonne; 
Sigault,  M"“  Langlois,  à  Mecknès  (Maroc);  MM. 
Brun, 'Villain,  Delastre,  à  Tunis;  Allain,  interne  à 
l’hôpital  français  de  Tunis;  Goulley,  à  Sfax. 

Médaille  de  bronze —  M.  Carrai,  médecin  capi¬ 
taine  au  12“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais;  M"“  Vel- 
hès,  interne  des  hôpitaux  de  Rouen;  MM.  Ortega 
Salva,  Ganiera,  Vannereau,  Gilbert,  externes  des 
hôpitaux  de  Paris;  M"' Desbrousse,  MM.  Worms, 
Couder,  internes  des  hôpitaux  de  Paris;  Sergent, 
Giroux,  Blavier,  à  Paris;  Albessard,  interne  à  l’hos¬ 
pice  Paul  Brousse,  à  Villejuif;  Haond,  Chevalier- 
Joly  à  Caluire  (Rhônej;  Cluzet,  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  Viala,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon;  Cha- 
pelon,  à  Oullins  (Rhône);  Quinquandon,  à  Clermont- 
Ferrand  iPuy-de  Dôme);  Souef,  externe  et  Barré, 
interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rennes  (Ille  et  Vilaine); 
M'‘“  Boullé,  externe  des  hôpitaux  de  Montpellier 
(Hérault);  MM.Tounsi  Salah,  Taieb  Chaieb,  Ahmed 
El  Hicheri,  auxiliaires  médicaux  à  Tunis;  Baddered- 
dine,  auxiliaire  médical  à  Sousse  (Tunisie);  Dela- 
mare,  à  Ber  Rechid  (Maroc). 
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Médaille  d’honaeur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d'or.  —  M.  Louradour,  médecin  à  l’asile 
de  la  Gellette  Corrèze). 

Laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de 

Paris 

Préparation  au  concours  de  médecins-inspecteurs  des 
écoles.  —  Un  concours  pour  le  recrutement  de  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  écoles  du  département  de  la 
Seine  devant  avoir  lieu  à  la  préfecture  de  la  Seine 
à  la  fin  de  l’année,  un  enseignement  spécial,  en  vue 
de  préparer  les  candidats,  sera  donné  au  laboratoire 
d'hygiène  dans  les  semaines  précédentes. 

La  date  de  ce  cours  sera  fixée  ultérieurement. 

Dipléme  d’hygiène  de  l’Université  de  Lyon 

Ont  été  reçus  aux  examens  du  diplôme  d’hygiène 
de  l’Université  de  Lyon,  après  les  épreuves  théori¬ 
ques  et  pratiques  ordinaires,  les  48  candidats  dont 
les  noms  suivent  : 

Avec  la  mention  très  bien  :  MM.  Gabas, Verrières, 

Avec  la  mention  bien  :  MM.  Gau,  Rouvier,  Pou¬ 
lain,  Crouzet,  Rovegno,  Balay,  Hannequin,  Le  Hu- 
ludut,  Duroux,  Lehmann,  Bastard,  Sohier,  Boyer, 
Lubineau,  Moutier,  Roman-Monnier,  Moroni,Pero- 
lini,  M"”  Nicolas. 

Avec  la  mention  assez  bien  :  M.  Anthoine,  M'"' 
Brochier,  MM.  Dugué,  Portalier,  Hervé,  Imbert, 
Sciaux,  Conze,  M“'  Fenestraz,  MM.  Gabrielle, 
Yonnis,  M”®  Thiebaut,  MM.  Auglierinos,  Morizet, 
Azoury,  Salucky,  Chanaleille,  Croslebailly,  Larraud, 
Perret,  Pichat,  Rodriguez,  Epstein,  Pujo,  Picaut, 
Reymond. 

Avec  la  mention  passable  :  M.  Rapousky. 

Les  épreuves  terminales  du  diplôme  avaient  été 


précédées  des  épreuves  pour  le  certificat  d’hygiène  : 
63  candidats  s’étaient  inscrits  ;  58  avaient  été  reçus. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France 

M  le  D’  Robert  Pierret  a  été  nommé  auditeur  au 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  en 
remplacement  de  M.  le  D’  Cruveilhier  nommé  mem¬ 
bre  du  Conseil. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 
Le  Conseil,  réuni  en  une  assemblée  plénière,  a 
donné  son  assentiment  à  un  projet  qui  prévoit  par  le 
jeu  d’une  disposition  transitoire  et  exceptionnelle  la 
possibilité  de  nommer  professeur  sans  chaire,  à  la 
nouvelle  Faculté  de  médecine  de  Marseille,  des  pro¬ 
fesseurs  titulaires  de  l’ancienne  Ecole  de  médecine 
de  cette  ville. 

Centre  de  prophylaxie  mentale 
Le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  désigner 
M  Marie  comme  membre  de  la  Commission  de  sur¬ 
veillance  du  Centre  de  prophylaxie  mentale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  François  Latour. 

Prix  Osiris 

L’Institut  de  France,  réuni  en  séance  trimestrielle, 
a  entendu  les  rapports  des  délégués  des  cinq  acadé¬ 
mies  sur  l’attribution  des  deux  prix  Osiris  de  100.000 
francs  chacun.  On  sait  que  ces  prix  sont  destinés  à 
récompenser  la  découverte  ou  l’œuvre  la  plus  remar¬ 
quable  dans  les  sciences,  dans  les  lettres,  dans  les 
arts,  dans  l’industrie  et  généralement  dans  tout  ce 
qui  touche  à  l’intérêt  public. 

Les  deux  prix  sont  attribués  à  M.  Paul  Bourget, 
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de  l’Académie  française,  et  à  M.  Emile  Gley,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  au  Col¬ 
lège  de  France. 

Concours  de  médecin  de  dispensaires  du  Cher 

Un  concours  sur  litres  aura  lieu  fin  juillet  pour  la 
nomination  d’un  médecin  spécialisé  chargé  des  dis¬ 
pensaires  dans  le  département  du  Cher  (Bourges 
excepté). 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traitement  sont 
celles  prévues  par  le  règlement  type  du  Comité  na¬ 
tional. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  Paris  (VP). 

Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers 

Un  certain  nombre  d'emplois  de  chimistes  au 
laboratoire  d’essais  du  Conservatoire  national  des 
Arts  et  Métiers  sont  actuellement  vacants. 

Les  candidats  à  cet  emploi  sont  priés  de  s’adresser 
au  laboratoire  d’essais,  292,  rue  Saint  Martin,  à 
Paris,  où  tous  renseignements  leur  seront  fournis. 


Traitement  annuel  de  début  des  chimistes:  16.240 
à  32.240  francs,  suivants  services  antérieurs  dans 
l’industrie  (non  comprises  les  indemnités  pour  char¬ 
ges  de  famille). 

Traitement  de  début  des  aides  chimistes  tempo¬ 
raires;  environ  1  000  francs  par  mois  (non  comprises 
les  indemnités  pour  charges  de  famille).  [Journal 
o//ictef,  8  juillet  1930). 

Médecins  des  Palais  Nationaux  de  Paris 
Par  décret  présidentiel,  l’indemnité  de  1.200 
francs  allouée  au  médecin  des  Palais  nationaux  de 
Paris  est  portée  à  2.500  francs. 

Prix  Anne  Murray  Dike 

Un  prix  de  5.000  francs  en  espèces,  donné  par 
Madame  Anne  Murray  Dike,  est  accordé  par  voie 
de  concours  aux  Travailleuses  sociales  accomplis¬ 
sant  des  visites  à  domicile  depuis  2  ans  au  minimum. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  no¬ 
tices,  etc.,  s’adresser  à  M"'  J.  Delagrange,  26,  bou¬ 
levard  de  Vaugirard,  Paris  (XV®). 
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Mariages 

M.  le  D''  André  Hahn,  bibliothécaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  fils  de  M.  le  D'  Lucien 
Hahn,  bibliothécaire  en  chef  de  la  Faculté  de  méde 
cine  de  Paris,  et  M"'  Odette  Plantier  (de  Vergèze, 
Gardj.  —  M  le  D’’  Gaston  Giraud,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  M"“  Germaine 
Villard,  fille  de  M.  le  D''  Henri  Villard,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Facultés  de  médecine 

Agrégation  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  Art.  1".  — 
L’article  7  de  l’arrêté  du  6  avril  1929  susvisé  est 
complété  ainsi  qu’il  suit  : 

Les  candidats  doivent  également  justifier  : 

Pour  les  sections  1  à  20  inclus,  du  grade  de  doc¬ 
teur  en  médecine. 

Pour  les  sections  21,  22  et  23,  du  diplôme  d’Etat 
de  pharmacien. 

Art.  2.  —  Les  dispositions  des  articles  11  et  16 
de  1  arrêté  du  6  avril  1929  susvisé  sont  modifiées  et 
complétées  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  11.  —  Les  candidats  choisissent  entre  les  di¬ 
visions  et  catégories  ci-après  : 


3'  division.  -  Chirurgie  et  obstétrique. —  Catégorie 
J  bis  — Ophtalmologie  :  une  composition  de  patho¬ 
logie  générale  médicale  ou  chirurgicale,  une  compo¬ 
sition  d’ophtalmologie 

Catégorie  J  ter.  —  Oto-rhino-laryngologie  :  une 
composition  de  pathologie  générale  medicale  ou  chi¬ 
rurgicale,  une  composition  d’oto-rhino-laryngologie. 

Art.  16.—  Les  épreuves  du  concours  du  l"  degré 
donnent  accès  aux  épreuves  du  concours  du  2'  degré 
suivant  le  tableau  ci-après  : 


Catégorie  J  bis. —  Ophtalmologie,  à  la  section  17 
ophtalmologie. 

Catégorie  J  ter.  —  Oto-rhino-laryngologie,  à  la 
section  18  oto-rhino  laryngologie. 

Art.  3.  —  L’article  44  de  l’arrêté  du  6  avril  1929 
susvisé  est  remplacé  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Sont  dispensés  des  épreuves  du  premier  degré 
et  peuvent  se  présenter  au  premier  concours  du  se¬ 
cond  degré  qui  s’ouvrira  sous  le  présent  régime  : 

«  1“  Les  admissibles  au  concours  de  1923  ou  aux 
concours  antérieurs. 

«  Sont  considérés  comme  admissibles  tous  les 
candidats  à  l’agrégation  qui  auront  ou  auraient  été 
classés  par  le  nombre  de  points  avant  ou  ex  æquo 
avec  le  derniercandidatdéclaré  admissible  pour  une 
Faculté  quelconque. 

«  2°  Pour  les  sections  ouvertes  aux  catégories  1 
médecine,  J  chirurgie,  K  obstétrique,  les  médecins, 
chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux  nommés  au 
concours  dans  les  villes  de  Facultés  avant  le  l"' juil¬ 
let  1929  .. . 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  Gunéo,  professeur  d’anatomie  médico-chirur¬ 
gicale  et  de  technique  opératoire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé,  à 
compter  du  l"  octobre  1930,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Hartmann,  admis  à  la  retraite. 

La  chaire  d’anatomie  médico-chirurgicale  et  de 
technique  opératoire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres 

Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine 

Service  des  vacances.  —  La  bibliothèque  sera  ou- 
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verte  du  l''  septembre  au  12  octobre  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  de  13  à  17  heures. 

Elle  sera  fermée. pendant  le  mois  d’août. 

Le  service  normal  reprendra  le  lundi  13  octobre. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

M  R.  Tesson,  professeur  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers,  est  nommé 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  Ecole, 
en  remplacement  de  M.  Brin,  décédé. 

Ecole  vétérinaire  de  Lyon 

Deux  concours  seront  ouverts  à  l’Ecole  vétérinaire 
de  Lyon,  le  lundi  20  octobre  1930i  pour  la  nomina¬ 
tion  de  chefs  de  travaux  plus  spécialement  attachés. 
1“  Au  3“  enseignement  (physiologie  et  thérapeu- 

2°  Au  8“  enseignement  (pathologie  chirurgicale, 
séméiologie,  médecine  opératoire  et  ferrure). 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpi 
taux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D' 
Paupert-Ravault. 

Assistance  médicale  gratuite 

Sont  désignés  comme  membres  techniques  de  la 
Commission  de  contrôle  pour  l’Assistance  médicale 
gratuite  :  MM.  Debecque,  à  Paris;  Zumbiehl,  méde¬ 
cin  principal  de  l’armée,  en  retraite,  à  Vincennes; 
Gardé,  à  Neuilly-sur-Seine  ;  Durand,  à  Montreuil- 
sous-Bois;  Bargnellet,  pharmacien  à  Choisy-le-Roi; 
Champenois,  pharmacien  honoraire,  à  Paris. 

Médecin  de  dispensaires 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  dans  le  courant 
d’août,  pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé 
chargé  de  dispensaires  dans  le  département  de  l’Aube 
avec  résidence  à  Troyes. 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traitement  sont 
celles  prévues  par  le  règlement-type  du  Comité  na¬ 
tional. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  Paris  (VP). 


Bureau  municipal  d’hygiène  de  Tours 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Tours  (Indre-et- 
Loire). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  13.000  francs  par 
an.  Il  pourra  s’élever  à  16.000  francs  par  avance¬ 
ment  de  classe. 

Indemnité  de  résidence  :  1.400  francs. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique  (  direction 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6'  bureau), 
7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  de 
tous  titres,  justifications  ou  références. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'offïcier-.  MM.  les  médecins  en  chef  de 
2' classe  Héderer,  et  Mirguet;  le  médecin  principal 
Mauran  ;  Mielvaque,  médecin  principal  de  réserve 
du  Service  de  santé  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  les  médecins  de 
1”  classe  Bergot,  Farges,  Keraudren,  Lahillonne; 
les  médecins  de  1’'  classe  de  réserve  Badin  et  Guer- 
meur. 

Médaille  d’honneur  des  épipémies 

Médaille  de  vermeil.  —  MM.  les  D''"  Parcy  (de 
Marseille) ,  Giudicelli  (de  Saint-Nazaire). 

Médaille  d'argent.  —  M.  le  D’  Barbier  (de  Dun¬ 
kerque). 

Médaille  de  bronze  —  MM.  les  D’"  Sergent  Gi- 
roud  et  Blavier  (de  Paris);  Viellemarette  (de  Bor¬ 
deaux);  Vaisse  (de  Marseille);  Carré  (de  Tunis);  De- 
laraarre  (de  Ber-Rechid,  Maroc). 

Médecins  de  dispensaire  de  l’Office  public 
d’hygiène  sociale  du  département  de  la 
Seine 

Les  médecins  de  dispensaire  de  l’Office  public 
d’hygiène  sociale  du  département  de  la  Seine  sont 
choisis  parmi  les  médecins  figurant  sur  la  liste  d’ap¬ 
titude  dressée  par  une  Commission  spéciale  dont  la 
composition  est  fixée  par  arrêté  préfectoral.  L’ins¬ 
cription  sur  cette  liste  d’aptitude  ne  confère  d’ailleurs 
aucun  droit  à  la  nomination. 
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Peuvent  être  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  : 

1'  Les  médecins  titulaires  du  certificat  d’assiduité 
au  cours  spécial  de  perfectionnement  de  la  Clinique 
de  la  tuberculose  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ledit  certificat  n’étant  délivré  qu’aux  médecins  ayant 
obtenu  des  notes  satisfaisantes  pendant  les  stages 
d’instructions  que  comporte  ce  cours  et  effectués 
dans  les  dispensaires  de  l’Office  public  d’hygiène 
sociale. 

2“  Les  assistants  et  assistants  adjoints,  ainsi  que 
les  anciens  assistants  et  assistants  adjoints  des  cen¬ 
tres  de  triage  de  tuberculeux  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  sous  réserve  d’avoir  accompli  dans  un  dispen¬ 
saire  de  l’Office  un  stage  équivalent  à  celui  du  cours 
spécial  de  la  clinique  de  la  tuberculose  et  d’avoir 
obtenu  pendant  ce  stage  des  notes  satisfaisantes. 

3"  Par  mesure  transitoire,  peuvent  également  être 
inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  les  médecins  ayant 
obtenu  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  avant 
le  1'  novembre  1930,  mais  sous  réserve  d’avoir 
accompli  un  stage  d'instruction  de  trois  mois  dans 
un  dispensaire  de  l’Office  avec  notes  satisfaisantes. 

4“  Peuvent  cependant  être  nommés  sans  inscrip¬ 
tion  préalable  sur  la  liste  d’aptitude  les  médecins 
qui  exerceraient  dans  un  dispensaire  appartenant  à 
un  particulier  ou  à  une  œuvre  privée  et  qu’il  y  aurait 
intérêt  en  cas  de  reprise  par  l’Office  de  ce  dispensaire 
de  maintenir  en  fonctions. 

Les  médecins  assistants  des  dispensaires  sont 
nommés  pour  trois  ans,  mais  leur  titularisation  ne 
peut  intervenir  qu'après  trois  mois  de  stage.  Avant 
leur  titularisation,  ces  médecins  doivent  obtenir  un 
certificat  délivré  par  le  directeur  du  laboratoire 
départemental  de  radiologie  et  constatant  leur  apti¬ 
tude  à  la  manipulation  des  divers  appareils  radiolo¬ 
giques,  Leurs  fonctions  peuvent  être  renouvelées 
par  périodes  triennales. 

Les  demandes  des  candidats  devront  parvenir  à 
l’O.  P.  H.  S.  avant  le  1"  septembre  prochain.  La 
cas  échéant,  pour  les  candidats  visés  aux  paragra¬ 
phes  2  et  3,  l’autorisation  d’accomplir  le  stage  leur 
serait  accordée  sur  le  vu  de  leurs  titres. 

Un  hôpital  pour  tuberculeux 

La  municipalité  de  Versailles  vient  de  voter  le 


principe  de  la  construction  d’un  hôpital  pour  tuber¬ 
culeux,  annexe  de  l'hôpital  civil  de  Versailles.  Cet 
hôpital  sera  bâti  dans  un  terrain  appartenant  au 
domaine  de  l'Etat,  situé  en  bordure  de  la  forêt  de 
Marly,  sur  la  commune  de  Roquencourt.  A  cet  effet 
un  crédit  de  8  millions  a  été  voté.  L'établissement 
comprendra  160  lits  répartis  en  quatre  pavillons, 
lesquels  seront  disposés  pour  recevoir  le  maximum 
d'air  et  de  soleil. 

Enfin,  le  conseil  municipal  de  Versailles  ouvre  un 
concours  en  vue  de  la  construction  de  cet  hôpital.  Il 
a  voté  à  cet  effet  un  crédit  de  45.000  francs. 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens 

Cette  Société  s’est  réunie  le  mercredi  25  juin  au 
restaurant  de  la  Cigogne,  sous  la  présidence  de  M. 
le  sous-secrétaire  d’Etat  M.  Oberkirch.  ^ 

Etaient  présents:  M.  et  M”"®  Blind,  M.  et  M""' 
Bloch-Vormser,  M.  Blum,  M.  et  M-"”  Claude,  M. 
Bornélius,  M.  le  P® et  M’"®  Froelich,  MM.  Hochstet- 
ter,  Marcel  Kalt,  Laemmer,  Lantzenberg,  M.  le  P® 
et  M”' Marcel  Metzger,  MM.  Munch,  Nora,  Quirin, 
Roederer,  Rosenthal,  Schmidtt,  M.  et  M"'“  Alb. 
Schvvaab,  M.  Teutsch,  M.  et  M"”'  Trêves,  M.  et  M'"' 
Mathieu-Pierre  M’eill. 

S’étaientexcusés  :  M.  Bauer,  Bruder,  Engel,Keim, 
Kopp,  Kuss,  président  sortant,  Merklen,  d’Aix-les- 
Bains,  MM.  les  P"  Rolmer,  de  Strasbourg,  Schwartz, 
de  Paris,  Stoltz,  de  Strasbourg,  MM.  Spindler  père 
et  fils,  Ulrich,  M"'  Suz.  Weill. 

A  l’issue  du  dîner  on  procéda  à  l’admission  de 
nouveaux  membres  :  MM.  Blum,  Metzger,  Rosen¬ 
thal,  Teutsch  sont  nommés  à  l’unanimité. 

Le  secrétaire  général  Schmitt  présente  les  excuses 
des  absents,  il  fit  part  du  prochain  nr  ariage  du  tré¬ 
sorier  adjoint,  M.  Rob.  Engel'.  11  exposa  la  situation 
financière  de  la  Société  qui  est  satisfaisante,  mais 
qui  résulte  moins  de  la  régularité  dans  le  versement 
des  cotisations  que  delà  générosité  du  président  qui 
vient  de  faire  un  don  important.  Les  convives  lui 
doivent,  en  outre,  des  suppléments  qui  sont  venus 
très  agréablement  corser  le  menu  d’ailleurs  excellent 
digne  de  la  réputation  de  la  Cigogne. 

M.  le  président  Froelich,  dans  une  brillante  impro¬ 
visation,  remercie  M .  le  sous-secrétaire  d’Etat  Ober- 
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kirch  d’avoir  bien  voulu  honorer  de  sa  présence 
cette  réunion  familiale.  Il  rappela  ses  souvenirs  de 
jeunesse  et  les  liens  étroits  qui  l’unissent  à  la  chère 
Alsace  et  à  ses  habitants.  Il  fut  chaleureuse¬ 
ment  applaudi  par  tous  les  assistants,  interprètes 
unanimes  de  tous  leurs  confrères  et  compatriotes 
absents  qui  sont  heureux  lorsqu’une  occasion  se  pré¬ 
sente  de  témoigner  leur  estime  et  leur  affection  à 
l’éminent  et  sympathique  professeur  de  la  Faculté 
de  Nancy. 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  Oberkirch  salua  le 
nouveau  président  et  les  dames.  C’est  toujours  avec 
le  plus  vif  plaisir  qu’il  se  rend  dans  les  réunion  mé¬ 
dicales,  surtout  lorsqu’il  doit  y  rencontrer  des  Alsa¬ 
ciens  et  qu’il  y  règne  l’entrain,  la  bonne  confrater¬ 
nité,  la  cordialité  qu’il  a  trouvé  à  la  Sama. 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bor¬ 
deaux  , 

Le  prix  Pujos,  d’une  valeur  habituelle  de  500  fr., 
doit  être  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet 
de  médecine  ou  de  chirurgie.  Le  prix  n’ayant  pas 
été  distribué  depuis  plusieurs  années,  sa  valeur  pour 
1930  est  de  2.000  francs. 

Le  sujet  imposé  par  la  Commission  est  le  suivant  : 
«■  Etude  des  variations  de  la  morbidité,  en  Gironde, 
en  fonction  des  facteurs  climatiques  ». 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français, 
doivent  être  adressés,  franco  de  port,  à  M.  de  Co¬ 
quet,  secrétaire  général  de  la  Société,  15,  rue  du 
Professeur  Démons,  à  Bordeaux.  Les  membres  asso¬ 
ciés  résidants  de  la  Société  peuvent  concourir  ainsi 
que  les  étudiants  ayant  16  inscriptions.  Les  concur¬ 
rents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître;  cha¬ 
que  mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigraphe 
qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le 
nom,  l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  cor¬ 
respondant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies, 
les  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  devront  être  adressées  jusqu’au 
l®''  avril  1931. 


Bourses  créées  par  M.  le  D’’  Roussel  en  fa- 
veur  des  familles  nombreuses  du  corps 
médical 

La  Commission  chargée  de  répartir  les  10  bourses 
de  10.000  francs  mises  à  la  disposition  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  France  par  le  D' 
Roussel  en  faveur  des  familles  nombreuses  du  corps 
médical  a  examiné  71  demandes. 

Des  bourses  ont  été  attribuées  à  7  confrères,  pères 
de  17,  13,  12,  11,  10  et  9  enfants  et  à  3  veuves  de 
médecins  ayant  à  leur  charge  12,  7  et  6  enfants. 

La  Commission  de  répartition  était  composée  de 
M‘"'  Jayle  et  M.  le  D'  Watelet,  de  la  Société  de 
femmes  et  enfants  de  médecins;  MM.  les  D"  Bellen- 
contre,  Darras,  Thiery  et  Bongrand,  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France;  M.  le  P'Bazy, 
président  de  l’Association  des  médecins  delà  Seine; 
M.  le  médecin  commandant  Camper,  représentant 
M.  le  médecin  général  Cadiot,  empêché  et  M.  le  D' 
Carte,  représentant  M.  le  D'  Roussel. 

Comité  consultatif  de  l’éducation  physique’ 
Ont  été  désignés  pour  faire  partie  du  Comité  con¬ 
sultatif  de  l’éducation  physique  :  MM  Chailley-Bert, 
directeur  de  l’Institut  régional  de  l’éducation  physi¬ 
que  de  Paris;  le  médecin  inspecteur  général  Rouget; 
Chèse-Martin,  médecin  chef  de  l’Ecole  de  Joinville; 
Merklen,  directeur  de  l’Institut  régional  de  Nancy; 
Mac  Auliffe,  secrétaire  général  de  la  Société  de  mor¬ 
phologie;  Régis,  médecin  des  écoles  de  la  Ville  de 
Paris;  le  président  de  la  Fédération  des  Sociétés 
médicales  d’éducation  physique  ou  son  représentant. 


AVIS 

Philosophe,  ami  de  la  Science,  donne  gratuitement 
son  sang  pour  sauner  nies  humaines, 

Ec.  Georges  Delestre,  25,  Jiue  des  Cordelières, 
Paris  13° 
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Nécrologie 

Le  !)'■  Masbrenier,  médecin  chef  honoraire  de  l’hô¬ 
pital  de  Melun  —  Le  D''  Léon  Brazis  (de  Mulhouse) . 
—  I.e  !)'■  Bernard  Dauchez(de  Paris),  recédé  acci¬ 
dentellement  —  Le  I)^  Dransarl  (de  Somain)  —  Le 
médecin  général  Boisson  (de  Paris).  —  Le  D'  Guil- 
haud,  inspecteur  général  des  services  d'hygiène  de 
la  ville  de  Paris.  —  Le  D’’  Gustave  Droii,  sénateur 
et  maire  de  Tourcoing  (Nord )  —  Le  D''  Moutot  (de 
Lyon),  décédé  accidentellement  —  Le  D'  Félix 
Guillot,  à  Monferrat  (Isère). —  Le  D''  L.-E.  Genevois 
(de  Roanne). —  Le  D' Henri  Royer,  ancien  président 
de  la  Société  de  pharmacie  de  Lyon. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  ex¬ 
terne  en  médecine  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination  aux 
places  d'élève  externe  en  médecine  vacantes  le  15 
janvier  1931  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris  aura  lieu  le  mercredi  22  octobre  1930,  à  9 
heures  1/2  au  gymnase  Voltaire,  1,  rue  Japy  (Xl“ 
arrondissement) . 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administra¬ 
tion  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service 
de  santé,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  ex¬ 
ceptés,  de  14  à  17  heures,  depuis  le  jeudi  11  septem¬ 
bre  jusqu’au  samedi  4  octobre  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la 
composition  écrite,  les  candidats  porteurs  du  bulletin 
spécial  délivré  par  l’Administration  et  constatant 
leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occu¬ 
per,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places 
marquées  à  leur  nom. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  pour  le  olinioat.  —  Des  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  20  octobre 
1930,  à  9  heures  du  matin,  pour  les  clinicats  sui¬ 
vants  : 

I.  Glinicat  chirurgical  :  1  titulaire  avec  traitement, 
4  titulaires  sans  traitement. 

II.  Glinicat  thérapeutique  chirurgical  :  1  titulaire 
sans  traitement. 

III.  Glinicat  chirurgical  infantile  :  1  titulaire  avec 
traitement,  1  adjoint. 

IV.  Glinicat  gynécologique  :  1  titulaire  avec  trai¬ 
tement,  1  titulaire  sans  traitement,  1  adjoint. 

V.  Glinicat  obstétrical  :  2  titulaires  avec  traite¬ 
ment,  4  titulaires  sans  traitement,  1  adjoint. 

VI.  Glinicat  des  maladies  mentales  :  2  titulaires 
avec  traitement,  2  titulaires  sans  traitement. 

VII.  Glinicat  médical  :  1  titulaire  sans  traitement. 

VIH  Glinicat  médical  thérapeutique  :  2  titulaires 

sans  traitement. 

IX.  Glinicat  oto-rhino  laryngologique  ;  2  titulaires 
sans  traitement. 

X.  Glinicat  urologique  ;  1  titulaire  sans  traite¬ 
ment. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  F’aculté,  tous  les 
jours,  de  14  à  16  heures,  jusqu’au  samedi  11  octobre 
inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de 
naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  de  nationalité  française.  11  n’y  a  pas  de  limite 
d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompa¬ 
tibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 
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Pour  tous  autres  renseignements  s'adresser  au 
secrétariat  delà  Faculté  de  médecine. 

Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  Session  d'octobre 
1930.  —  La  mise  en  série  des  étudiants  candidats 
aux  différents  examens  de  chirurgie  dentaire  sera 
afficliée  le  mercredi  29  octobre  1930. 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  Lundi  3 
novembre  1930. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  gbichet  n°  3,  les  vendredi  3  et  samedi  4 
octobre  1930,  de  midi  à  15  heures. 

Session  de  juin  juillet  1931-  —  1°  Examen  de  vali¬ 
dation  de  stage  dentaire  :  La  session  s’ouvrira  le 
mardi  20  mai  1931. 

Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant 
qu’ils  justifient  de  deux  années  régulières  de  stage. 
Ges  certificats  doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  les  lundi  9  et  mardi  10  mars  1931,  de  12 
à  15  heures. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  l’examen  de  vali¬ 
dation  de  stage  sera  affichée  le  mercredi  20  mai  1931. 

2“  Premier,  deuxième  et  troisième  examens  :  La 
session  s’ouvrira  le  lundi  15  juin  1931. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  de  12  à  15  heures,  aux  dates  suivantes  : 
lundi  16  mars  1931  (étudiants  à  4  inscriptions),  mar¬ 
di  17  mars  1931  (étudiants  à  Sinscriptions), mercredi 
18  mars  1931  (étudiants  à  12  inscriptions). 

Les  étudiants  à  12  inscriptions  consigneront  si¬ 
multanément  pour  les  deux  parties  du  3“  examen. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  l’examen  de  vali¬ 
dation  de  stage  seraaffichéele  mercredi  10  juin  1931. 

Immatriculation,  Inscriptions.  —  L  Immatiiicula- 
TiON.  —  Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté 
(travaux  pratiques,  laboratoires,  cliniques,  biblio¬ 
thèque,  etc  ) .  s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d’imma¬ 
triculation  (Décret  du  31  juillet  1897). 

Immatriculation  d'office.  —  L’étudiant  qui  prend 
une  inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé 
d’office.  Il  n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande.  —  Ne  sont  immatri¬ 
culés  que  sur  leur  demande  :  1°  Les  étudiants  titu¬ 
laires  de  toutes  les  inscriptions  réglementaires;  2“ 
les  docteurs,  les  étudiants  français  et  étrangers  qui 
désirent  être  admis  aux  travaux  de  la  Faculté. 


I,a  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions 
délivrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’im¬ 
matriculation  A  l’immatriculation  sur  demande  est 
attaché  le  droit  réglementaire  :  100  francs. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen 
sans  être  immatriculé. 

IjCS  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux 
dates  indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscrip¬ 
tions  trimestrielles.  Les  immatriculations  sur 
demande  sont  effectuées  au  secrétariat  delà  F^acullé 
(guichet  11°  3  ,  les  jeudis  et  samedis,  de  mid  à  15  b. 

I/immatriculalion  ne  vaut  que  pour  l’année  sco¬ 
laire.  Elle  doit  être  renouvelée  annuellement  Nul 
ne  peut  se  faire  immatriculer  par  correspq/idance, 
ni  par  un  tiers.  Les  cartes  délivrées  aux  étudiants 
ne  possédant  pas  de  livret  individuel  sont  stricte¬ 
ment  personnelles.  Elles  ne  peuvent  être  prêtées 
pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

IL  In’sciiiptions.  —  Première  inscription.  —  La 
première  inscription  doit  être  prise  du  1°'  octobre 
au  8  novembre,  de  midi  à  15  heures. 

En  s’inscrivant  l'étudiant  doit  produire  :  1°  Di¬ 
plôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire 
français  ou  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès  sciences, 
de  docteur  ès  lettres,  ou  de  docteur  en  droit,  ou  titre 
d’agrégé  de  l'enseignement  secondaire(bomnies,  fem¬ 
mes)  et  certificat  d’études  P.  C.  N.  ;  2“  acte  de  nais¬ 
sance  sur  timbre;  3"  consentement  du  père  ou  du  tu¬ 
teur,  si  l’étudiant  n’est  pas  majeur.  Ce  consentement 
(établi  sur  papier  timbré  à  3  fr  60)  doit  indiquer  le 
domicile  du  père  ou  tuteur  dont  la  signature  devra 
.être  légalisée  (la  production  de  cette  pièce  n’est  pas 
exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou 
tuteur);  4"  un  certificat  de  revaccination  jennérienne 
établi  conformément  aux  dispositions  de  l’art.  6  de 
la  loi  du  15  février  1902  sur  la  vaccination  obliga¬ 
toire  (modèle  déposé  au  secrétariat  de  la  Faculté). 

Il  est  tenu  en  outre  de  déclarer  sa  résidence  per¬ 
sonnelle  et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  change¬ 
ment  d’adresse  survenant  au  cours  delà  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  sco- 
Iairel930-1931,les  inscriptions  trimestrielles,  consé¬ 
cutives  à  la  première,  seront  délivrées  dans  l’ordre 
et  aux  dates  ci-après,  de  midi  à  15  heures,  au  Secré¬ 
tariat  (guichet  n“  3)  :  1°'  trimestre,  du  10  au  25  octo¬ 
bre  1930;  2°  trimestre,  du  5  au  20  janvier  1931  ; 
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3“  trimestre,  du  13  au  28  avril  1931;  4'trimeslre,  du 
10  au  25  juillet  1931. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  labora¬ 
toires  de  travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étu¬ 
diants  qui  n’auraient  pas  pris  les  inscriptions  trimes¬ 
trielles  aux  dates  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs 
inscriptions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  ins¬ 
criptions  trimestrielles  ne  seront  accordées,  en 
dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux  et 
appréciés  par  la  Commission  scolaire.  (La  demande 
devra  être  rédigée  sur  papier  timbré).  Les  inscrip¬ 
tions  sont  personnelles.  Nul  ne  peutprendre  inscrip¬ 
tion  par  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent 
joindre  à  leur  demande  d’inscription  un  certificat 
émanant  du  ou  des  chefs  de  service  auxquels  ils  ont 
été  attachés,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  et  d’externe  pendant  le  trimestre 
précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur 
de  l’établissement  hospitalier  auquel  apparlici.t 
l’éjève 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée, 
pour  manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision 
de  la  Commission  scolaire.  La  décision  est  définitive. 
L’étudiant  auquel  une  inscription  a  été  refusée  ne 
peut,  pendant  le  trimestre  correspondant,  obtenir  le 
transfert  de  son  dossier  dans  un  autre  établissement. 

Examens.  —  Les  délais  mentionnés  ci-dessous  étant 
de  rigueur,  aucune  consignation  en  vue  d’un  examen 
de  fin  d’année  ne  peut,  en  principe,  être  acceptée 
après  ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée 
que  pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spé¬ 
ciale  de  la  Commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque 
motif  que  ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq 
jours  qsiprécèdent  l’affichage  de  la  première  épreuve 
de  chaque  année  (jour  de  l’affichage  non  compris). 

1*  Ancien  régime  d’étudrs.  —  Les  consignations 
pour  les  différents  examens  probatoires  du  doctorat 
en  médecine  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  n“3),  de  midi  à  15  heures,  les  lundi  et 
mardi  de  chaque  semaine,  à  partir  du  l"  octobre 
1930). 


La  limite  des  consignations  pour  ces  examens  est 
fixée  au  27  mai  1931. 

2"  Nouveau  régime  n’ÉTunES.  —  Session  d'octobre 
1930.  —  MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de 
juillet  1930,  ou  autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la 
session  d’octobre  1930,  sont  informés  que  les  épreu¬ 
ves  pratiques  et  orales  des  1",  2",  3',  4“  et  5'  exa¬ 
mens  de  fin  d’année  auront  lieu  à  partir  du  20  octo¬ 
bre  1930  (consulter  en  octobre  les  affiches  manus¬ 
crites). 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  3),  les  mercredi 
l®''  et  jeudi  2  octobre  1930,  de  midi  à  15  heures. 

Session  ordinaire  1930-1931 .  —  Etudiants  devant 
consigner  pour  l’examen  de  fin  d’année  en  prenant 
la  2“,  la  6”,  la  10“,  la  14“  ou  la  18“  inscription  en 
janvier  1931. 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront 
s’inscrire  tous  les  lundis  et  mardis  à  chacun  des  trois 
examens  de  clinique,  dans  l’ordre  choisi  par  le  can¬ 
didat,  du  1"  octobre  1930  au  27  mai  1931. 

3“  Thèse.  —  Les  consignations  pour  la  thèse 
seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n“  3),  de  midi  à  15  heures,  les  lundi  et  mardi  de 
chaque  semaine,  à  partir  du  1“''  octobre  1930. 

La  date-limite  de  consignation  en  vue  de  la  soute¬ 
nance  de  la  thèse  est  fixée  au  16  juin  1931 . 

N.  B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur 
carte  d’immatriculation  munie  d’une  photographie 
au  guichet  n°  3,  chaque  fois  qu’ils  consignent  pour 
un  examen. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

L’Assemblée  de  la  Faculté,  à  l’unanimité  des  mem¬ 
bres  présents,  a  présenté,  pour  la  chaire  de  chimie 
biologique  :  en  première  ligne,  M.  le  P“  Delaunay; 
en  seconde  ligne,  M  .  Vitte. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Un  concours  pour  deux  places  d’internes  titulaires 
en  pharmacie,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  trois  places  d’in¬ 
ternes  provisoires,  sera  ouvert  le  jeudi  30  octobre 
1930. 

Un  concours  pour  une  place  de  pharmacien  sup¬ 
pléant  des  hospices  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  le 
lundi  17  novembre  1930. 
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Un  concours  pour  une  place  de  suppléant  de  sto¬ 
matologie  et  de  chirurgie  dentaire  des  hospices  sera 
ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  1"' décembre  1930. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  ('rade  de  coinniandeiir.  —  M.  Henri  Lévy,  dit 
Lévy-Bing,  à  Paris;  M  Sigalas,  à  Bordeaux. 

Au  grade  d’officier  ;  MM.  Marcel  Brulé,  à  Paris; 
Rimbaud,  à  Montpellier;  Uecloux,à  Néris  les-Bains 
(  Allier  j;  Moncorgé,  Fourcade,  à  Paris;  Jadin,  doyen 
de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Strasbourg;  Lallot, 
à  Saint  Porçain-sur  Sioule  (Allier);  Escaravage,  à 
Malaunay  (Seine-Inférieure). 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Louis  Amblard,  Nepli- 
talie  Gerson,  à  Paris:  Fontaine,  Luizy,  ScofTier, 
Lelandais,  à  Fiers  (Orne);  Santelli,  à  l'Ile-RousFe 
(Corse);  Gontier,  au  Sénégal;  Amelin,  à  Culan 
(Cher);  Tasso,  à  Marseille. 

Officier  de  l’Instruction  publique 

MM  Joly,  à  Tessé-la-Madeleine  (Orne);  Lappé,  à 
La  Rochelle  (Charente-Inférieure). 

Asile  d’aliénés  de  Lommelet 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à 
l’asile  privé  d’aliénés,  faisant  fonctions  d’asile  public 
de  Lommelet  (Nord),  par  suite  du  décès  de  M.  Pierre 
Lelong. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  La  Rochelle 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 


giène  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville  de  La  Ro¬ 
chelle. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  10  000  francs  par 
an  pour  le  bureau  d'hygiène,  à  20  000  francs  par  an 
pour  l’inspection  médicale  des  écoles  et  à  5.000  francs 
par  an  pour  le  service  de  l’étal  civil  En  ouire,  l’em¬ 
ploi  donne  droit  aux  indemnités  pour  charges  de 
famille. 

Le  directeur  du  bureau  municipa  d’hygiène  n’aura 
pas  le  droit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  expirant  le  29  août 
pour  adresser  au  ministère  de  la  santé  publique  idi- 
reclion  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  ])ubliques,  0' 
bureau)  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  les 
titres,  justifications  ou  références  permettant  d’ap¬ 
précier  leurs  connaissances  scientifiques  et  admi¬ 
nistratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux 
dans  les  services  analogues  ou  les  fonctions  anté¬ 
rieures.  Celte  candidature  s’applique  exclusivement 
au  poste  envisagé. 

Médecin  de  l’assistance  médicale  en  Indo- 
'  chine  et  à  Madagascar 

Le  Président  de  la  République  vient  de  rendre  le 
décret  suivant  : 

Par  dérogation  aux  dispositions  de  l’article  3  du 
décret  du  27  mai  1928,  la  liste  des  candidats  admis 
à  prendre  part  aux  épreuves  du  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  en  Indo¬ 
chine  et  à  Madagascar  pour  l’année  1930  sera  arrêté 
le  20  novembre. 


Littérature  e.  Echantillons  ■.  laboratoires  réunis,  —  4b,  Av.  dts  Ternes.  PARIS 
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Sappliment  au  35  (30  AoiU  1930) 


A  VOS  Hypertendus,  Artério  Scléreux, 

^  •  .  i  Balnéation  hjrpotensive 

Conseülez  une  cure  mixte  j  .  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 
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Nécrologie  ^.g/moire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Le  Rego  de  Barros,  directeur  de  rinstild^o^^"^'"'®"*  <=on<^ourx.  —  I.  -  Programme  du 
médico-létral  de  Rio  de  Janeiro.  —  Le  D''  .losenlP^^®*^'^’’®  '  mémoire  manuscrit  et  inédit  sur 


Barbarin  (de  Paris).  —  Le  D’’  Bégué  (de  Saint- 
Soupplets).  —  l.e  D'' Dominique  Augier  (de  Rennes). 
—  Le  !)'■  Henri  GofTin  (d'Ans,  Belgique).  —  Le  D’’ 
Grobon,  de  Saint-Albin  de  Voulserre  (Isère).  - —  Le 
D'’  Roy,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de 
Paris,  décédé  accidentellement.  • —  Le  D’’  Rousseau 
(de  Roubaix).  —  Le  D'’  l.éon  SloufTs  (de  Nivelles, 
Belgique).  —  J.e  D’’  Daniel  Sternberg  (de  Paris). — 
M.  Jéau  Béchet,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

Mariages 

M"®  le  D''  Harmelin,  ex-interne  des  hôpitaux  de 
Paris  et  M.  Philip  Francklin  Linès. 

Hôpitaux  de  Paris 

Prix  Pillioux.  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l'Ad- 
minisiralion  générale  de  l’Assistance  publique  par 
!)'■  Fillioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque 
année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  même  va¬ 
leur,  à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe 
des  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et 
le  meilleur  concours  sur  les  maladies  de  l’oreille. 
Le  montant  de  chacun  de  ces  prix  est  fixé,  pour 
chaque  année,  à  la  fin  du  concours. 

Pour  l'année  1930  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi 
11  décembre  1930. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale 
(Service  de  santé),  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  du  3  au  14  octobre 
1930  inclusivement. 

Les  mémoires  prescrits  comme  épreuve  du  con¬ 
cours  devra  être  déposé  avant  le  mardi  14  octobre, 
dernier  délai. 


les  maladies  de  l’oreille,  le  sujet  de  ce  mémoire  étant 
laissé  au  choix  des  candidats  qui  devront  nécessai¬ 
rement  comprendre  dans  leur  étude  l’élément  anato¬ 
mopathologique. 

2“  Une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade 
atteint  d'une  affection  de  l'oreille.  Il  est  accordé  au 
candidat  vingt  minutes  pour  examiner  le  malade,  et 
dix  minutes  pour  faire  sa  lec^on,  après  dix  minutes 
de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite  de 


chacune  de  ces  deux  épreuves  est  de  : 

Pour  le  mémoire.  ......  30  points 

Pour  l’épreuve  clinique . 20  — 


IL  -  Jury  du  concours  :  Le  jury  du  concours  est 
composé  de  cinq  membres  tirés  au  sort,  savoir  ; 

Trois  parmi  les  chefs  des  services  d’oto-rhino- 
laryngologie  des  hôpitaux,  tiulaires  et  suppléants. 

Un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins 
et  chirurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en  exer¬ 
cice  et  honoraires,  ainsi  que  parmi  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  comptant  huit  années  d’ex¬ 
ercices  à  partir  du  1"''  janvier  qui  a  suivi  leur  nomi¬ 
nation. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Un  concours  de  chel  de  clinique  des  maladies 
mentales  et  nerveuses  aura  lieu  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  le  lundi  27  octobre,  à  7  heures. 

Un  concours  de  chef  de  clinique  de  chirurgie  aura 
lien  à  la  Faculté  de  médecine.  Je  mercredi  29  octo¬ 
bre,  à  9  heures. 

Le  registre  d’inscription  pour  ces  deux  concours 
sera  clos  quinze  jours  avant  la  date  des  éimeuvos. 

Concours  de  fin  d’année.  —  Première  année  :  Prix 
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Gaussai!,  M.  Baron;  prix  de  première  année,  M. 
Ijaunionnier;  prix.de  travaux  pratiques,  M.  Lazorlhes. 

Deuxième  année  ;  pas  de  lauréats. 

Troisième  année  :  prix  de  fin  d’année  et  de  tra¬ 
vaux  pratiques,  M.  Blancardi. 

Quatrième  année  :  M‘‘“  Courtois  ;  prix  de  travaux 
pratiques,  M.  Gaussé 

Cinquième  année  ;  prix  de  fin  d'année,  M.  Sol; 
prix  de  travaux  pratiques,  M.  Cantagril. 

Faculté  de  médecine  d'Alger 

La  chaire  de  clinique  médicale  infantile  de  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  d’Alger  prend  le  titre  de  chaire  médicale  et 
d’hygiène  infantile. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Fabre,  docteur  en  médecine,  chargé  de  cours 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pliarmacie  de 
l’Université  de  Lille,  est  nommé,  à  compter  du  l""’ 
octobre  1930,  professeur  de  pliysique  médicale  à 
ladite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Doumer,  dernier 
titulaire). 

M.  Legrand,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille,  est 
nommé,  à  compter  du  1"  octobre  1930,  professeur 
d’hygiène  et  de  bactériologie  à  ladite  Faculté  (chaire 
vacante  ;  M.  Pierret,  dernier  titulaire). 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  Gayet,  professeur  sans  chaire  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lyon,  est  nommé,  à  compter  du  l”'  octobre  1930, 
professeur  de  clinique  urologique  à  ladite  Faculté 
(chaire  vacante  :  M,  Rochet,  dernier  titulaire). 

Hôpitaux  de  Rouen 

Un  concours  pour  la  nomination  de  quatre  places 
d’interne  titulaire  et  trois  places  d’interne  provisoire 
en  médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen,  aura  lieu 
le  mercredi  5  novembre  1930.  Les  épreuves  com¬ 
menceront  à  16  heures  30,  à  l’hospice  général,  salle 
des  séances. 

Les  postulants  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  des  hospices  avant  le  21  octobre  1930,  à  midi. 


Le  mercredi  22  octobre  à  16  heures  30,  s’ouvrira 
à  l’hospice  général,  dans  la  salle  des  séances  de  la 
Commission  administrative,  un  concours  pour  le 
titre  d'externe  des  hôpitaux  de  Rouen. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  des  hospices,  1,  rue  de  Germont,  avant  le  7 
octobre  1930,  à  midi. 

Hospices  civils  d’Orléans 

Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien-adjoint 
à  l’Hôtel-Dieu,  aura  lieu  fin  octobre  1930 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur 
des  hospices  civils  d’Orléans. 

Hôpitaux  de  Toulouse 

Sont  nommés  externes  des  hôpitaux  :  MM.  Valdi¬ 
guié,  Lazortlies,  Estrade,  Fournié,  Asiorg,  Rogerat, 
Cazalas,  Rouanet,  Roché,  Basux,  M*‘“  Nigoul-Cour- 
dou,  MM.  Cave,  Bergès,  Laumonnier,  Rescanière, 
Pontonnier,  Gambier,  Rivière,  Jost,  Vassal,  Medan, 
Courtade,  Seyberlich,  Gaud,  Guiraud,  M"“  Mift, 
MM.  Dat,  Gaillard,  Peyronnel. 

Hôpital  Boucicaut 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  demande  de 
M.  Delteil,  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’Admi¬ 
nistration  de  la  proposition  suivante  : 
L’Administration  est  invitée  : 

1"  A  transformer  en  service  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  la  consultation  actuelle  de  l’hôpital  Boucicaut. 

2“  A  présenter  au  Conseil  municipal,  au  cours 
d’une  prochaine  session,  un  projet  d’agrandissement 
et  de  transformation  des  locaux  affectés  actuellement 
au  service  d’oto-rhino-laryngologie. 

Eufauts  assistés  de  la  Seiue 
M.  Planchais  est  désigné  à  titre  définitif  en  qualité 
de  médecin  du  service  des  enfants  assistés  de  la 
Seine  pour  la  circonscription  de  Mortagne-Nord 
(Agence  de  Mortagne). 

Médeciu  iuspecteur  d'hygièue  de  Bayeux 

Le  poste  de  médecin  inspecteur  d’hygiène  adjoint 
de  l’arrondissement  de  Bayeux  (Calvados),  sera  va¬ 
cant  le  l"''  septembre  1930. 
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Un  concours  sur  litres  aura  lieu  à  la  Préfecture 
du  Calvados  dans  la  première  quinzaine  de  septem¬ 
bre  prochain  pour  pourvoirai!  remplacement  du  titu¬ 
laire  de  cet  emploi,  auquel  sont  attachés  les  princi¬ 
paux  services  ci-après  : 

Inspection  sanitaire  des  écoles, 

Surveillance  médicale  des  enfants  assistés  et  pro¬ 
tégés. 

Vaccination  antivariolique. 

Service  des  épidémies. 

Les  demandes  rédigées  sur  papier  timbré,  devront 
être  adressées  à  la  préfecture  du  Calvados  (1''“  divi¬ 
sion)  au  plus  tard  le  10  septembre  1930,  et  appuyées 
de  toutes  références  utiles. 

Sanatorium  de  Franconville 

M.  Davrinche,  médecin  directeur  du  sanatorium 
d’Yerres,  est  affecté  en  qualité  de  médecin  directeur 
de  1''“  classe  au  sanatorium  de  Franconville,  à  Saint- 
Martin  du  Tertre  (Seine-et-Oise). 

Directeurs  de  sanatoria 
Par  arrêté  ministériel:  M.  Pivoteau,  de  Mirebeau- 
sur-Bèze  (Côte  d'Or),  est  nommé  médecin  directeur 
de  5“  classe  du  sanatorium  public  interdépartemental 
de  Boulou-les-Roses  (Corrèze). 

M.  Escandre,  médecin  directeur  de  l™  classe  du 
sanatorium  public  de  Saint-J odard  (Loire)  est  mis 
en  disponibilité,  sur  sa  demande,  à  compter  du  1“'' 
septembre  1930. 

Asile  d*aliénés 

M.  le  D’’  A.  Ducos  est  nommé  médecin  en  chef 
de  l’Asile  d’aliénés  de  Château-Picon. 

Asile  agricole  d’aliénés  de  Chazel-Benoit 

Est  titularisé  en  qualité  de  médecin  assistant  de 
5"  classe,  M.  Ordovsky  de  Tanaïevsky,  médecin  sta¬ 
giaire. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  D’  Bernheim 
(Marc) 


Mérite  maritime 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Charcot,  à  Paris. 
Au  grade  d'officier  :  MM.  Crespin,  Clerc,  au  Hâ- 
vre;  Liffran,  médecin  général  de  2“  classe. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Bonnet,  au  Havre; 
Pidancet,  Ollivier,  médecins  sanitaires  maritimes  et 
Bouisson,  à  Marseille;  Candiotti,  médecin  en  chef 
de  2“  classe;  Pradel,  médecin  principal. 

Mérite  agricole 

Officier  ;  M.  Brelin,  à  Lyon  (Rhône). 

Chevalier  :  M.  Rafin,  à  Lyon  (Rhône). 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d'or.  —  M.  Fruhinsholz,  médecin  chef 
de  la  maternité  départementale  de  Meurthe-el-Mo- 
selle,  à  Nancy. 

Médaille  d'argent.  —  M.  Job,  à  Nancy. 

Médaille  d’honneur  et  mention  honorable 
pour  acte  de  courage  et  de  dévouement 
MM.  Jamin,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon; 
Chausselat,  étudiant  en  médecine  à  Limoges  (Haute- 
Vienne)  ;  Bonnet,  Sarroste,  médecins  capitaines  au 
régiment  de  sapeurs-pompiers. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire 

Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  of¬ 
ficiel  (numéro  du  2  août)  ; 

L’article  l”’  du  décret  du  9  janvier  1928,  portant 
fixation  des  indemnités  des  membres  civils  des  jurys 
et  des  correcteurs  de  compositions  du  concours 
d’admission  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

Membre  civil  du  jury  de  médecine  : 

a)  Indemnité  forfaitaire  de  base  de  2.000  francs. 

b]  Indemnité  complémentaire  variable  fixée  uni¬ 
formément  à  36  francs  par  heure  pour  les  interro¬ 
gations  (la  durée  des  interrogations  pour  ce  membre 
est  fixée  à  15  minutes  pour  la  physique  et  15  minu¬ 
tes  pour  la  chimie). 

c  et  d)  Sans  changement. 

Service  de  santé  de  la  marine 


M.  le  médecin  de  l^®  classe  Bourret  est  désigné 
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pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  major  du  cen¬ 
tre,  école  d’application  maritime  de  Rochefort-Sou- 
bise,  en  remplacement  de  M.  Pierre. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

M.  Toullec,  médecin  commandant,  est  nommé 
professeur  à  la  chaire  de  clinique  médicale  et  patho¬ 
logie  médicale. 

Hôpitaux  militaires 

Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux  militaires  et 
sont  affectés  : 

Section  de  médecine.  —  M.  Garrot,  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Gràce ;  M.  Coumel, 
à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à 

Section  de  bactériologie .  —  M.  Lemaistre,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon;  M. 
Jude,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce. 

Ces  officiers  rejoindront  leur  nouvelle  affectation 
le  2  novembre  1930. 

Clinique  médicale  Saint-Antoine 

Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  un  rapport 
présenté  par  M.  Fiancette,  vient  de  prendre  une  déli¬ 
bération  allouant  à  M.  le  P''  Bezançon  une  subven¬ 
tion  de  25.000  francs  pour  être  affectée  au  fonction¬ 
nement  de  son  laboratoire  à  la  clinique  de  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

Congrès  de  la  Société  scientifique  française 
de  chirurgie  réparatrice,  plastique  et  es¬ 
thétique 

Ce  congrès  aura  lieu  les  3  et  4  octobr.e  prochain, 
à  l’hôtel  Chambon,  maison  des  syndicats  médicaux, 


95,  rue  du  Cherchc-Midi,  à  Paris.  En  dehors  de  ces 
deux  séances  de  communications,  il  y  aura  une  ex¬ 
position  d’instruments  de  chirurgie,  de  moulages, 
de  radiographies  et  de  photographies,  et  des  séances 
opératoires  dans  les  diverses  cliniques  de  nos  col¬ 
lègues. 

Tribunaux  départementaux  des  pensions 

Par  arrêté  ministériel  sont  nommés  pour  la  fin  de 
l’année  1930  :  membre  du  tribunal  départemental 
des  pensions  d’Alençon,  M.  Jacques  Cauvin,  à  Alen¬ 
çon,  en  remplacement  de  M.  Dernirleau;  membre 
suppléant  dudit  tribunal,  M.  Lautier,  à  Alençon,  en 
remplacement  de  M.  Renault. 

Les  médecins  et  les  assurances  sociales 

La  confédération  des  syndicats  médicaux  français, 
réunis  en  assemblée  générale  extraordinaire  le  27 
juillet  1930,  après  examen  de  la  loi  du  30  avril  1930, 
du  règlement  d’administration  publique  et  des  con¬ 
ventions-types,  syndicats-caisses  et  caisses  établis¬ 
sements  hospitaliers. 

Regrettant  de  ne  pas  voir  réaliser  de  façon  plus 
complète  certains  des  desideratas  essentiels  énumé¬ 
rés  dans  la  «  Charte  «  du  Corps  médical  en  face  des 
lois  sociales. 

Mais  désireux  de  permettre  l’expérience  loyale 
du  fonctionnement  d’une  loi  sociale  de  cet  impor¬ 
tance,  décide  de  collaborer  «  à  titre  d’essai  »  au 
fonctionnement  de  ladite  loi. 

A  titre  d’essai,  c'est-à-dire  :  sou^  réserve  que  les 
principes  essentiels  du  libre  choix,  de  l’entente  di¬ 
recte,  de  l’habitation,  etc.,  ne  seront  pas  en  fait  ren¬ 
dus  caducs  et  inopérants,  et  que  les  desiderata  émis 
par  l’Assemblée  concernant  les  garanties  d’hospita¬ 
lisation  figureront  dans  le  rapport  annexé  à  la  Con¬ 
vention  hospitalisation. 

Cet  ordre  du  jour  a  été  adopté  par  13.001  voix 
contre  1.668 
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Supplément  au  36  (6  Septembre  1930) 


A  VOS  Hypertendus,  Artério  ScIéreux, 

r  -n  •  ^  i  Balnéation  hypotensive 

ConseiUez  une  cure  mixte  j  .  source  SAINT-COLOMBAN 

à  BAINS  Lj^BAINS  m 


M.  Pierre  l^agrangc,  licencié  en  droit,  diplômé 
des  hautes  éludes  commerciales,  titulaire  de  la  mé¬ 
daille  militaire  et  de  la  Croix  de  guerre,  fils  du 
regretté  P"  Lagrange  (de  Bordeaux),  frère  de  M.  le 
!)'•  Henri  Lagrange,  ophtalmologiste  des  hôpitaux 
de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  beau- 
frère  de  M.  Pierre  Calhala,  sous-secrétaire  d’Etat 
au  ministère  du  Travail,  et  de  M.  le  D’'  Paul  Flan- 
drin,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-Michel,  11  était  depuis 
quelques  années  l’associé  de  MM.  Gaston  Doin  et 
André  Deren  et  avec  eux  collaborait  activement  au 
développement  de  la  librairie  Gaston  Doin  et  Cie. 
Nous  exprimons  à  ses  frère  et  beaux-frères  et  à 
ses  associés  l’expression  de  notre  douloureuse 
sympathie.  —  I,e  D'"  Pierre  Agasse,  médecin  des 
asiles,  décédé  à  l’Age  de  39  ans.  —  Le  D''  Daniel 
Albespy  (de  Rodez),  décédé  à  l’Age  de  37  ans.  —  l.e 
D''  Bretheau,  sénateur  de  la  Sarlhe.  —  l.e  D''. Iules 
Deschamps  (de  Toulon),  décédé  à  l’Age  de  80  ans.  — 
Le  D"'  Gaveau  d’Angerville  (de  Varzy,  Nièvre).  • —  Le 
!)'■  Louis  Legrand  (de  Montauban).  —  Le  D’’ Auguste 
Maitre  (de  Jons),  décédé  à  l’Age  de  32  ans.  —  Le  D'' 
Henri  Monnier  (de  Saint-Servan).  —  M.  Gilbert 
Valois,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  acci¬ 
dentellement  à  l’Age  de  25  ans.  —  Le  D''  Charles 
Sellet  (de  Paris),  décédé  à  l’Age  de  45  ans. —  Le  D'' 
.loscph  Barbarie,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
médecin  honoraire  de  l’Asile  Pauline  Roland,  père 
de  MM.  les  D"  Paul  et  René  Barbarin.  —  Madame 
Basse,  mère  de  M.  le  D’’  Basse  (de  Fontainebleau). 
—  Madame  Lucien  Galliard,  femme  de  M.  le  D'' 
Lucien  Galliard,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris,  belle-mère  de  M.  Jacques  Brissaud,  de  M.  le 
P''  Brurnpt,  mère  de  M.  le  D''  Henri  Galliard.  —  Ma¬ 
dame  Jean  Bertrand,  femme  de  M.  le  D''  Jean  Ber- 


Laye).  —  Madame  Vi- 
niédecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Nancy.  —  Le  D''  H.  Keller  (de  Rcinfeldev). 
—  Le  !)'■  Ernest  Sarolea,  décédé  à  Melle  (Belgique) 
à  l’âge  de  67  ans,  chevalier  de  l'ordre  de  Léopold, 
décoré  de  la  médaille  civique.  —  Le  D''  Moulot,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  ancien  chef  de 
clinique  dermatologique  de  la  F’aculté  de  médecine  de 
Lyon.  —  l.e  D''Grobon,  ancien  externe  des  hôpitaux 
de  Lyon,  spécialisé  dans  l’art  dentaire.  Les  D" 
Moutot  et  Grobon  ont  été  tués  dans  un  accident  d’au¬ 
tomobile  près  de  Cahors.  —  Le  LF  Valude,  o])hlal- 
mologiste  des  Quinze-Vingls,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  il  est  l’auteur  de  nombreux  tra¬ 
vaux  d’ophtalmologie  et  il  a  dirigé  les  Annales  d'ocu¬ 
listique. 

Mariages 

M'"'  Simone  Saint-Girons,  fille  de  M.  le  D--  Fran¬ 
çois  Saint-Girons,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  des 
Enfanls-malades,  et  M.  Jehan  Ferry-Wilezek,  ingé¬ 
nieur  des  Arts  et  Manufactures,  fils  de  M.  le  D'' 
Ferry-Wilezek.  Nos  bien  sincères  félicitations  et  nos 
meilleurs  souhaits.  ^ — M.  le  lieutenant  Guirlet  et  M"*' 
Madeleine  Richon,  fille  de  M  le  P’’  Bichon,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy. 

Fiançailles 

M.  le  D''  Pierre  l.ouyot,  chef  de  clinique  médicale 
à  la  F’aculté  de  médecine  de  Nancy,  etM‘"'  Madeleine 
Durand,  fille  de  M.  le  D'' Albert  Durand,  laryngo¬ 
logiste,  nièce  de  M.  le  P''  Jacques  (de  Nancy).  — 
M"'-' Antoinette  Jacques,  fille  de  M.  le  P’’  Jacques, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  M. 
Guérin,  ingénieur  à  Villerupt. 
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Naissances 

M.  Michel  Gény  et  Madame,  née  Perrin  (de 
Nancy)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Marie- 
Agnès.  —  M.  le  D''  et  Madame  Puymartin  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Jacques. 

Hôpitaux,  de  Paris 

Prix  Giviale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  l!)d(), 
entre  les  internes  en  médecine  et  externes  en  préinier 
pour  l’attribution  du  jirix  fondé  par  feu  le  docteur 
Giviale  au  profit  de  l'élève  qui  aura  présenté  le  tra¬ 
vail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  Ce  prix  aura  une  valeur  de  1.000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’Administration 
centrale  (bureau  du  Service  de  santé)  le  15  novembre 
1930,  au  plus  tard. 

MM.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires 
destinés  à  être  présentés  pour  le  concours  des  prix 
de  l’internat  (médaille  d’or)  ne  pourront  pas  être 
admis  pour  le  prix  Giviale. 

Collège  de  France 

M.  Magnan,  professeur  titulaire  à  titre  provisoire 
de  la  chaire  magistrale  de  clinique  animale  apjiliquée 
à  l’aviation  du  Gollêge  de  France,  est  nommé  à  titre 
définitif  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

M.  llcrissey,  agrégé  près  la  Faculté  de  pharmacie 
de  rUniversilé  de  Paris,  est  nommé,  à  compter  du 
!“'■  octobre  1930,  professeur  de  chimie  biologique  à 
ladite  Faculté  (cbaire  vacante:  M.  Grirnbert,  dernier 
titulaire). 

M.  Sommelet,  agrégé  près  la  Faculté  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé,  à  compter 
de  !“'■  octobre  1930,  professeur  d’hydrologie  et  d’hy¬ 
giène  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante:  M.  Dele- 
pierre,  dernier  titulaire). 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

A  la  suite  des  concours  qui  ont  eu  lieu  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  sont  nommés  :  professeur 
suppléant  de  pathologie  et  clinique  médicales  :  M.  le 
D''  Fumeau;  professeur  suppléant  de  physique  et 
chimie  :  M.  Daniel  Bodroux. 


XXP  Congrès  français  de  médecine 

Le  Gornité  d’organisation  du  XXI"  Goiigrès  fran¬ 
çais  de  médecine  croit  utile  de  rappeler  aux  per¬ 
sonnes  qu’intéressent  les  questions  médicales  que  la 
prochaine  session  de  l’Association  des  médecins  de 
langue  française  tiendra  cette  année  ses  -assises  à 
l.iège,  du  23  au  25  septembre. 

Alin  de  faciliter  l’organisation  matérielle  du  Con¬ 
grès  que  compliquent  l’Exposition  internationale  de 
Fnège,  les  fêtes  du  centenaire  de  riiidépendance  de 
la  Belgique  et  les  nombreux  congrès  et  concours 
dont  l.iège  est  le  siège  cet  été,  il  lui  serait  très 
agréable  de  recevoir  leur  adhésion  adressée  au  tré¬ 
sorier  du  Congrès  dans  le  plus  bref  délai  jiossible. 

Programme  scientifique  résumé.  —  Bajiporls.  — 
Pathologie  médicale.  Les  hyperihyroïdies.  Bappor- 
teurs  :  MM.  Marcel  Labbé,  Azerad  et  Gilbert-Dreyfus 
(Paris);  Daiitrebande  (Bruxelles);  Bérard  et  Peyce- 

lon  (lo'O'i)- 

Pathologie  générale.  Le  métabolisme  du  calcium. 
Rajiporteurs  :  MM.  Bruhl  (Liège);  M.-P.  Weil  et 
Guillaumin  (Paris);  Mouriquand  et  Leulier  (Lyon). 

Thérapeutique.  Les  indications  thérapeutiques  de 
rinsuline  en  dehors  du  diabète.  Rapporteurs  :  MM 
Hoet  (Louvain);  Aubertin  (Bordeaux);  Bickel  (Ge¬ 
nève);  Le  Fèvre  de  Arric  (Bruxelles). 

L’exposé  de  chaque  groupe  de  rapports  sera  suivi 
de  la  discussion  du  sujet  traité  et  de  communications 
concernant  ces  sujets  eux-mêmes. 

Des  communications  pourront  également  être  fai¬ 
tes  sur  des  sujets  importants  étrangers  aux  questions 
mises  à  l’élude,  pour  autant  que  leur  texte  ou  un 
résumé  explicite,  remis  au  secrétaire  général  du 
Congrès,  ail  reçu  l’agrément  du  bureau. 

Les  litres  des  communications  devront  être  adres¬ 
sés,  le  plus  tôt  possible,  à  M.  le  P"  Roskam,  secré¬ 
taire  général,  lü,  rue  Beekman,  à  Liège.  Si  le  bureau 
du  Congrès  le  juge  utile  —  et  nous  avons  vu  que 
c’est  de  façon  générale  le  cas  pour  les  communica¬ 
tions  étrangères  aux  sujets  rapportés  —  le  texte  in 
extenso  définitif  et  dactylographié  ou  un  résumé 
explicite  de  la  communication  devra  également  lui 
être  remis  dans  le  plus  bref  délai.  L’étendue  des 
communications  n’excèdera  en  aucun  cas  six  pages 
d'impression. 

Programme  des  fêtes.  Réceptions  et  excursions. 
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Fêtes  et  réceptions  — Mardi  23  septembre,  à  17  heu¬ 
res  15  :  réception  de  MM.  les  congressistes  et  de 
leur  famille  par  M.  le  gouverneur  de  la  province  de 
Liège,  au  Palais  provincial;  à  21  heures;  soirée 
théâtrale  oflerle  aux  congressistes  (Les  Fausses  ap¬ 
parences  ou  l’amant  jaloux  et  Les  Danses  villageoises 
de  Grétry). 

Mercredi  24  septembre,  à  21  lieurcs:  soirée  oflérte 
par  les  comités  d'honneur  et  d’organisation  aux  con¬ 
gressistes,  dans  la  salle  des  fêtes  du  secteur  sud  de 
l’exposition  (concert  et  raoùt). 

Jeudi  25  septembre,  à  19  heures  30  :  banquet  par 
souscription  pour  les  congressistes. 

Concours  de  médecin  sous-lieutenant  du 
Service  de  santé  militaire 
Un  concours  sera  ouvert  le  mardi  25  novembre, 
à  9  heures,  à  l’Ecole  d’aiiplication  du  Service  de 
santé  militaire,  à  Paris,  pour  l’admission  à  cinq  em¬ 
plois  de  médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  active 
des  troupes  métropolitaines. 

Les  docteurs  en  médecine  admis  à  concourir  de¬ 
vront  remplir  les  conditions  ci-après  indiquées  :  1“ 
Etre  français  ou  naturalisé  français;  2“  Etre  posses¬ 
seur  du  diplôme  d’Etat  français  de  docteur  en  méde¬ 
cine;  3“  Avoir  eu  moins  de  29  ans,  au  l'”' janvier 
19.30,  c’est-à-dire  être  nés  après  le  1“'' janvier  1901; 
cette  limite  d’âge  sera  élevée  d’une  durée  égale  au 
temps  passé  sous  les  drapeaux;  4“  Avoir  satisfait, 
au  31  décembre  1930,  aux  obligations  imposées  par 
la  loi  sur  le  recrutement  de  l’année;  5°  Avoir  sous¬ 
crit  l’engagement  de  servir  au  moins  pendant  six  ans 
dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active  à  partir  de 
leur  nomination  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant. 

Les  épreuves  à  subir  sont  :  1“  Une  composition 
écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  générale;  2“  Un 
examen  clinique  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une 
affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chirurgi¬ 
cale;  3“  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  précé¬ 
dée  de  la  description  de  la  région  sur  laquelle  elle 
doit  porter;  4“  Une  interrogation  sur  l’hygiène. 

Concours  pour  Padmission  à  des  emplois  de 
médecin  de  2”  classe  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  de  Madagascar  et  dépendances 
Un  concours  pour  des  emplois  de  médecin  de  2“ 


classe  de  l’Assistance  médicale  à  Madagascar  et  dé¬ 
pendances  s’ouvrira  le  l'""  décembre  1930. 

Le  nombre  des  admissions  n’est  pas  limité. 

Epreuves  écrites  dans  les  trois  centres  de  Paris, 
Bordeaux  et  Marseille  ; 

1°  Une  composition  sur  un  sujet  de  patltologie 
interne. 

2“  Une  composition  sur  un  sujet  d'iiygiène  et  de 
prophylaxie  se  rapportant  à  une  maladie  infectieuse. 

Epreuves  ])ratiques  et  orales  à  Marseille  ; 

1°  Epreuve  clinique  de  deux  malades  atteints,  l’un 
d’uue  affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chi¬ 
rurgicale. 

2“  Epreuve  pratique  de  bactériologie  courante 
(coloration  et  examen  d’un  frottis  de  pus,  de  crachat, 
de  sang,  ou  examen  à  l'état  frais  de  matières  fécales 
ou  examen  du  culot  de  centrifugation  d’une  urine). 

3“  Epreuve  de  médecine  opératoire  avec  interro¬ 
gation  sur  l’anatomie  topographique  de  la  région, 
siège  de  l’opération. 

Conditions.  —  Etre  français,  titulaire  du  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  médecine,  ou  lôurnir  un  certi¬ 
ficat  de  fin  de  scolarité  et  produire  ce  diplôme  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Etre  âgé  de  30  ans  au  plus,  à  moins  de  réunir  sui¬ 
vant  le  cas  à  00  ans  ou  55  ans  les  conditions  de  ser¬ 
vices  nécessaires  pour  l’obtention  d'une  pension 
d’ancienneté  sous  le  régime  de  la  caisse  intercolo¬ 
niale. 

Avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  de 

Clôture  du  registre  d’inscription  le  10  octobre,  à 
17  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  ministère  des  Colonies,  inspection  générale  du 
Service  de  santé,  2“  section. 

Concours  pour  l’admission  à  huit  emplois  de 
médecin  stagiaire  de  l’Assistance  médicale 
en  Indochine 

Un  concours  pour  huit  emplois  de  médecin  sta¬ 
giaire  de  l’Assistance  médicale  en  Indochine  s’ou¬ 
vrira  le  15  décembre  1930. 

Epreuves  écrites  dans  les  trois  centres  de  Paris, 
Bordeaux  et  Marseille  : 


RACHITISME 

CROISSANCE 

CALCILINE  IRRADIEE 

ANÉMIE  : 

Convalescence 

GRAXULÉ 

ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  A  B  CD  ET  D’OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE 

DOSES  :  Enfants .  1  à  4  mesures  Adultes . 

Laboratoires  Gastro-entérologiques  ODINOT,  21,  rue  Violet,  PARIS 

.  5  mesures 
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1“  Une  composition  sur  un  sujet  de  patliologie 
interne. 

2°  Une  cornposilion  sur  un  sujet  d’iiygiène. 

Epreuves  pratiques  et  orales  à  Marseille  : 

1“  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints  l'un 
d’une  aU'ection  médicale,  l’autre  d’une  afi’ection  chi¬ 
rurgicale. 

2°  Epreuve  de  médecine  opératoire  avec  interro¬ 
gation  sur  l’anatomie  de  la  région,  siège  de  l’opé¬ 
ration. 

Condilions.  —  Etre  français,  titulaire  du  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  médecine  ou  fournir  un  certi- 
licat  de  fin  de  scolarité  et  produire  ce  diplôme  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Etre  Agé  de  30  ans  au  plus,  à  moins  d’avoir  des 
services  antérieurs  à  l’Etat  ou  à  la  Colonie  permet¬ 
tant  d’obtenir  à  55  ans  d’Age  une  pension  de  retraite 
pour  ancienneté  de  services. 

Avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  de 
l’armée. 

Clôture  du  registre  d’inscription  le  14  octobre,  à 
17  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  ministère  des  Colonies,  inspection  générale  du 
Service  de  santé,  2“  section. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  "rade  d'officier  :  MM.  les  D’*  Raynaud  (Algé¬ 
rie),  Sergent  (d’Alger),  Liagre  (de  Gonstantine), 
Ricoux  (de  Philippeville) . 


Au  "rade  de  chevalier  •.  MM  .  les  D”  Georges  Eamj', 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nan¬ 
cy,  électroradiologiste  des  hôpitaux;  Parrot  (Algé¬ 
rie);  Aucaigne  (de  Vialar);  Clos,  EltigholTer  et  Vial- 
let  (d’Alger);  Pedurau  (de  Boufl’arik);  Mesguiche  (de 
Souk  Ahras);  Pages  (de  Tahar). 

Citation  à  l’ordre  de  la  nation 

Ee  Gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays 
le  bel  exemple  de  dévouement  donné  par  M.  le  D’ 
Gaillods,  chef  du  service  de  radiologie  des  hôpitaux 
de  Besançon,  décédé  victime  de  la  science  et  du 
devoir.  Atteint  depuis  plusieurs  années  de  radioder 
mite  ayant  nécessité  deux  amputations  successives, 
a  fait  preuve  d’une  haute  conscience  professionnelle 
et  d’une  noble  abnégation  en  continuant,  malgré  ses 
souffrances,  à  consacrer  tous  ses  efforts  au  progrès 
de  la  science  et  au  traitement  des  malades. 

Distinctions  honorifiques 

M.  le  U''  S.  Remy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  a  reçu  la  croix  de  chevalier 
de  Saint-Grégoire  le  Grand. 

Médaille  des  épidémies 

Médaille  de  bronze  :  M.  Marchai,  médecin  capi¬ 
taine  du  corps  do  santé  colonial  aux  îles  Wallis. 


U  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

Le  !)'■  André  Léri,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  Nous  adres¬ 
sons  à  Madame  André  Léri  nos  respectueuses  condo¬ 
léances.  —  Le  chirurgien  écossais  Archihald  Adam 
Scot  Skirving,  décédé  à  l’âge  de  02  ans.  —  Le  D'' 
Eslein  Maflre  (de  Tarare).—  M.  Jean  Béchet,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Madame  R.  Paris,  décédée 
subitement  à  l’âge  de  30  ans,  femme  de  M.  le  D''  R. 
Paris,  nièce  de  M.  le  D’’].,.  Bizard.  Nous  leur  adres¬ 
sons  l’expression  de  notre  douloureuse  sympathie. 
—  Le  ])'■  .1.  Colchen  (de  Soignies,  Belgique),  décédé 
à  l’âge  de  28  ans,  —  Le  D’’  Clement  Eloy  (de  Pha- 
lempin),  décédé  à  l’âge  de  03  ans. 

Mariages 

M.  le  D''  Edmond  Giraud,  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  adjoint  à  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille,  et 
M"“  Lirette  Costa,  fille  du  P''  Costa,  décédé.  —  M. 
Maurice  Delnatte,  étudiant  en  médecine  à  la  F’aculté 
de  médecine,  et  M"“  Paulette  Mathon. 

Fiançailles 

M.  le  D''  André  Lévy  et  M"'^  Jeannine  Frank. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

L’emploi  d’agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille  pour  la  clinique  médicale  est  vacant. 

Un  délai  de  20  jours  à  dater  du  0  septembre  est 
accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Prix  Alezais.  —  Ce  prix  a  été  attribué  à  M.  le  1)'' 
Jean  Gontencin,  auteur  d’un  travail  :  Recherches  sur 
certaines  réactions  physiologiques  de  l’homme  sain 
soumis  aux  courants  de  diathermie  dite  chaull’ante. 
Médaille  d’or  des  professeurs.  —  Cette  médaille  a 


été  décernée  à  M.  Jean  Sibourg,  ancien  élève  de 
l’Ecole  de  médecine  et  pharmacien  diplômé  par  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin  spécialiste 
suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes,  pour  la  dermato¬ 
logie  et  la  syphiligraphie,  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu 
le  lundi  10  novembre  1030. 

Hospices  civils  de  Nice 

Le  lundi  13  octobre  1030,  à  8  heures  30  du  matin, 
sera  ouvert  aux  hospices  civils  de  Nice  un  concours 
pour  cinq  places  d’internes  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  (ce  nombre  pourra  être  augmenté  en  cas  de 
besoin) . 

Pour  être  admis  à  concourir  les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  moins  15  jours  avant  la  date  fixée 
pour  le  concours  au  secrétariat  des  hospices  et  four¬ 
nir  en  même  temps  les  pièces  suivantes  légalisées  : 
1“  Leur  acte  de  naissance;  2"  Une  pièce  justificative 
de  leur  qualité  de  français;  3°  Un  certificat  de  bonne 
vie  et  mœurs  ;  k”  Le  bordereau  d’une  Faculté  ou 
d’une  Ecole  française  constatant  qu’ils  sont  pourvus 
de  16  inscriptions  au  moins;  5"  Un  certificat  de  régu¬ 
larité  d’études  et  de  bonne  conduite  émanant  du 
doyen  d’une  Faculté  ou  du  directeur  d’une  Ecole; 
7“  L’engagement  écrit  de  se  conformer  au  règlement 
des  hospices  civils  de  Nice  ainsi  qu’aux  décisions  et 
délibérations  pouvant  être  prises  ultérieurement  par 
la  Commission  administrative. 

Etre  agréé  par  la  Commission  administrative. 

Les  internes  sont  nommés  pour  une  année  renou¬ 
velable  2  fois. 

l.es  internes  nouvellement  nommés  seront  affectés 
soit  .à  l’hôpital  Pasteur,  soit  à  l’hôpital  Saint-Roch 
d’après  le  nombre  des  vacances  et  dans  l’ordre  du 
classement. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Les  internes  de  l’iiôpital  Pasteur  sont  nourris,  lo¬ 
gés,  chaulTés  et  éclairés  dans  l’établissement  et  re¬ 
çoivent  une  indemnité  annuelle  de  4.800  francs. 

Les  internes  de  l'hôpital  Saint-Roch  n’étant  ni 
nourris,  ni  logés  dans  l’établissement  reçoivent  une 
indemnité  annuelle  de  :  12.000  francs  la  1''“  année, 
1.3.200  francs  la  2=  et  14.400  francs  la  3‘.  Ils  sont 
nourris  et  logés  les  jours  de  garde  (environ  6  jours 
par  mois). 

Aucun  congé  ne  pourra  être  accordé  aux  internes 
en  médecine  pour  aller  exercer  des  fonctions  hors 
des  hôpitaux  de  Nice. 

Les  candidats  non  nommés  pourront  être  appelés 
d’après  leur  ordre  de  classement  à  remplacer  des  in¬ 
ternes  titulaires  démissionnaires  ou  en  congé. 

Dans  le  cas  où  ce  remplacement  excéderait  une 
période  de  0  mois,  ce  remplaçant  serait  nommé  in¬ 
terne  provisoire. 

Institut  de  médecine  et  de  pharmacie  colo- 
niales  de  Marseille 

Le  diplôme  d’études  médicales  coloniales  a  été 
décerné  à  MM.  Pauly  (luxembourgeois)  et  Mathieu 
(mention  bien);  Gégan  (égyptien),  Jouglard,  Xardel 
(mention  assez-bien);  Massad,  Gaujoux,  Delafon, 
Berre,  Taddei  et  Piéri.  Six  candidats  ont  été  ajour¬ 
nés  à  une  prochaine  session. 

Le  diplôme  d’études  pharmaceutiques  coloniales 
a  été  décerné  à  M"''  Galen,  MM.  Ardissone,  Glaus- 
tre,  Delphaut,  Jolin  et  Georges  Raybaud. 

Médecins  sanitaires  maritimes 
Ont  été  admis  :  MM.  les  D''*  Malard  (très  bien); 
Désery,  Fulconis  (bien);  Albenois,  Gholous,  Gou- 
niot,  Frantz,  Gallerand,  Pestre,  Rochas  (assez-bien); 
Blanc,  Gallut,  Mulle  Thomas  (passable). 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médi- 
cale  de  PIndochine 

Le  registre  d’inscription  de  ce  concours  sera  clos 
le  20  novembre  au  lieu  de  la  date  indiquée  précé¬ 
demment  (octobre). 

Concours  de  médecin  de  PAssistance  médi- 
cale  de  Madagascar 

Le  registre  d’inscription  pour  ce  concours  sera 


clos  le  20  novembre  au  lieu  de  la  date  indiquée  pré¬ 
cédemment  (octobre). 

Ecole  coloniale  d^infirmières  visiteuses  d’Al¬ 
ger 

Le  Gouvernement  général  de  l’Algérie  fait  connaî¬ 
tre  que  les  cours  de  l’Ecole  coloniale  d’infirmières 
visiteuses  de  protection  maternelle  et  infantile,  insti¬ 
tuée  à  Alger,  ouvriront  le  10  novembre  prochain 
(année  scolaire  1930-1931). 

S’adresser  à  l’OlTice  de  l’Algérie,  10,  rue  des  Py¬ 
ramides,  à  Paris,  pour  tous  renseignements  sur  les 
.  conditions  d’admission  dans  cet  établissement. 

Médailles  d’honneur  de  PAssistance  publique 

Médaille  d’or.  —  M.  Sabatier,  à  Lyon  (Rhône). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Gantier,  à  Bordeaux 
(La  Bastide);  Ferry,  à  Ghâteau-Ghinon  (Nièvre); 
Bouyan,  à  Pontgibaud  (Puy-de-Dôme);  Schneider, 
à  Haguencau  (Bas-Rhin);  Vautier,  à  Chambéry  (Sa¬ 
voie);  Morin,  au  Kremlin-Bicêtre  (Seine);  de  Masca- 
rel,  à  Ghatellerault  (Vienne). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Rey,  Chassy  à  Arles 
(Bouches-du-Rhône);  Lemoine,  Quelmé,  à  Brest  (Fi¬ 
nistère);  Revel,  à  Nîmes  (Gard);  Pasluraud,  à  Bor¬ 
deaux  (Gironde);  Deslondes,  Renault,  à  Cherbourg 
(Manche);  Gertner,  étudiant  en  médecine,  à  Nancy 
(Meurthe-et-Moselle);  Calrice,  à  Avre-sur-la-Lys 
(Pas-de-Calais);  de  ljuzarey,  à  Bayonne  (Basses- 
Pyrénées);  Schalck,  à  Wissembourg  (Bas-Rhin); 
Pllinilin,  à  Wintzenheim  (llaut-Rliin)  ;  Chénu,  à 
Chambéry  (Savoie);  Abely,  à  Saint-Maurice  (Seine); 
De  Charnacé,  à  Paris;  Périchon,  Spindler,  au  Hâvre 
(Seine-Inférieure);  Portay,  à  Toulon  (Var). 

IX"  Congrès  national  de  médecine  du  Mexi- 

que 

Ce  Congrès  organisé  par  l’Association  medica 
mexicana  (2"  Callejon  del  5  de  Mayo  n“  25  à  Mexico), 
aura  lieu  à  la  Ciudad  de  Guadalajarra  (Jalisco)  du 
30  novembre  au  6, décembre. 

La  cotisation  est  de  dix  pesos  mexicains. 

Le  secrétaire  général  est  M.  le  D"  Dn  I^eopoldo 
Escobar,  Manuel  Maria  Contreras  n“  7,  à  Mexico 
(DF.). 


CALCILINE  IRRADIÉE 


GRAIVULÉ 

ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  AB  CD  ET  D’OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE 

DOSES  :  Enfants .  1  à  4  mesures  Adultes .  5  mesures 


Laboratoires  Qastro-entérologlques  ODINOT,  ! 


DERNIERES  NOUVELLES  rSuite) 


Vir  Congrès  international  d'histoire  de  la 
médecine 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Rome,  du  22  au  27  sep- 
bre  prochain,  sous  la  présidence  du  commandeur 
Pietro  Capparoni,  professeur  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  de  rUniversité  dePise. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  ; 

1“  Comment  l  liurope  du  moyen-âge  se  protégea 
contre  la  lèpre,  rapporteur  :  P'  Jeanselme,  de  Paris. 

2°  Les  relations  médicales  et  scientifiques  de  l'Ila- 
lie  avec  les  états  européens  pendant  la  renaissance 
scientifique  aux  xvt“  et  xvii“  siècles,  rapporteur  : 
P''  Castiglioni,  de  Padoue. 

3“  Sur  la  nécessité  de  rendre  obligatoire  dans  les 
Universités  l'étude  de  l'histoire  de  la  médecine,  rap¬ 
porteur  ;  P’’  Szmoswsky,  de  Cracovie. 

Secrétaire  général  du  Congrès  :  M.  le  D''  Filippo 
Rochi,  Corso  Vittorio  Emanuele,  173,  Rome  (Italie). 

XVII'  Congrès  annuel  d'hygiène 

Organisé  par  la  Société  de  médecine  publique  et 
de  Génie  sanitaire,  le  Congrès  se  tiendra  les  lundi  20, 
mardi  21,  mercredi  22  et  jeudi  23  octobre  1930,  à 
Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'Institut  Pas¬ 
teur,  sous  la  présidence  de  M.  le  P'  Delépine,  mem¬ 
bre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  pharmacie,  prési¬ 
dent  de  la  Société  pour  1930. 

Les  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès 
sont  priées  de  s’inscrire  dès  que  possible  en  écrivant 
à  M.  Dufaure,  agent  de  la  Société,  Institut  Pasteur, 
28,  rue  Dulot,  Paris  (X'V“). 

L’inscription  est  gratuite,  mais  seuls  MM.  les 
membres  de  la  Société  de  médecine  publique  rece¬ 
vront  le  numéro  que  le  «  Mouvement  sanitaire  » 
consacrera  spécialement  aux  comptes  rendus  du 
Congrès. 


Rapports.  —  Au  cours  des  séances  seront  présen¬ 
tés  les  rapports  suivants  :  1°  Les  tranformations  suc¬ 
cessives  des  pharmacopées  françaises.  Rapporteur  : 
M.  le  P'  Delépine.  —  2°  Comparaison  des  statisti¬ 
ques  de  mortalité  de  l’enfant  du  premier  âge.  Rap¬ 
porteur  ;  M.  Lesage,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  —  3°  Etude  des  rapports  des  Bureaux  d’hy¬ 
giène  avec  l’Inspection  départementale  d’hygiène. 
Ce  qu’ils  sont;  ce  qu’ils  peuvent  être  sous  l’actuelle 
législation  ;  ce  qu’ils  doivent  être.  Rapporteurs  : 
MM.  Aublantet  Prunet,  inspecteurs  départementaux 
d’hygiène,  et  MM.  Broquin-Lacombe  et  Bonnet,  di¬ 
recteurs  de  bureau  d’hygiène.  —  4"  Hygiène  et  re¬ 
construction  dans  les  régions  inondées  du  Midi  de 
la  France.  Discussion  libre. 

Conférences.  —  M.  le  P'  Sacquépée  :  «  Notions 
sur  la  psittacose  ».  Des  communications  peuvent 
être  envoyées  sur  ce  sujet.  —  M.  R.  Dujarric  de  la 
Rivière  :  «  Lavoisier  hygiéniste  ». 

Visite.  —  Visite  de  la  boulangerie  mécanique  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Concours  de  médecin  inspecteur  d’hygiène 
de  l’Aisne 

11  est  ouvert  à  la  Préfecture  de  l’Aisne  un  con¬ 
cours  sur  titres  pour  un  emploi  de  médecin  inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène  adjoint  chargé  plus 
spécialement  d’assurer  le  service  de  l’inspection 
médicale  des  écoles  et  des  dispensaires  d’hygiène 
sociale  (tuberculose  et  maladies  vénériennes). 

Les  avantages  attachés  actuellement  à  cette  fonc¬ 
tion  comportent  des  traitements  et  indemnités  diver¬ 
ses  s’élevant,  pour  le  début,  au  chiffre  de  30.000 
francs  pour  aboutir  par  échelons  successifs  4  42.000 
francs,  plus  une  indemnité  de  déplacement  de  12.000 
francs. 

IjC  titulaire  aura,  en  outre,  la  faculté  de  participer 


Traitement  Physiologioue  deia  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  •  Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


LiTTÈKATunE  j.  Echantillons-,  laboratoires  réunis,  —4b.  Av.  des  Ternes.  PARIS  ' 


DERNIÈRES  NOUVELLES  {Suite) 


aux  avantages  de  la  caisse  départementale  des  re¬ 
traites. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  français, 
docteurs  en  médecine  d’Etat,  Agés  de  trente  ans  au 
moins  et  de  quarante-cinq  ans  au  plus. 

Ils  devront  adresser  avant  le  10  octobre  1930, 
délai  de  rigueur,  les  pièces  suivantes  à  M.  le  Préfet 
de  l'Aisne,  direction  départementale  d'hygiène  : 

1“  Demande  de  candidature  à  M.  le  Préfet  de 
rAi.sne. 

2"  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d'accepta¬ 
tion  ou  de  rejet  de  la  candidature  devra  être  envoyée. 

3°  Acte  de  naissance  sur  timbre. 

4“  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine. 

5“  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 
mois  de  date. 

6"  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  militaire. 

7”  Certificat  établi  par  un  docteur  en  médecine 
assermenté  constatant  que  candidat  n’est  atteint 
d'aucune  infirmité  ni  maladie  chronique  incompatible 
avec  l’exercice  de  fonctions  très  actives  et  que  no¬ 
tamment  il  est  susceptible  au  point  de  vue  physique 
do  conduire  une  automobile. 

3"  Exposé  des  titres,  travaux,  états  de  service  et 
références,  notamment  en  matière  de  phtisiologie  et 
syphiligraphie. 

9“  Principales  publications. 

lO"  Engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé, 
de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  et  de  se  consacrer 
uniquement  à  ses  fonctions,  de  ne  prétendre  à  aucune 
fonction  ou  mandat  public. 

11“  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  rester 
en  fonctions  dans  le  département  pendant  une  durée 
minimum  de  trois  ans,  sous  peine  d  un  dédit  de 
10.000  francs  à  verser  à  l'üffice  public  d’hygiène  de 
l’Aisnç. 

12"  Engagement,  en  cas  de  démission  ou  de  nomi¬ 
nation  à  de  nouveaux  postes,  après  le  délai  de  trois 
ans  ci-dessus  indiqué,  de  continuer  à  assurer  son 
service  dans  le  département  de  l’Aisne  pendant  trois 
mois  au  minimum. 

13“  Engagement,  en  cas  de  cessation  de  leurs  fonc¬ 
tions  pour  quelque  motif  que  ce  soit,  de  ne  pas 
s'installer,  dans  le  département  de  l’Aisne,  avant  un 
délai  de  cinq  ans. 


Nota.  —  Ces  quatre  dernières  pièces  (10,  11,  12, 
13)  devront  être  établies  sur  timbre. 

Concours  d’inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  de  la  Marne 

Un  nouveau  concours  sur  titres  (rendu  nécessaire 
par  la  défection  du  candidat  classé)  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène  aura 
lieu  à  la  préfecture  de  la  Marne  le  16  octobre  1930 

Ce  concours  est  réservé  par  priorité  aux  médecins 
hygiénistes  exerçant  ou  ayant  exercé  des  fonctions 
sanitaires  publiques  et  aux  diplômés  des  instituts 
d’hygiène  universitaires  français  et,  au  cas  où 
aucun  des  candidats  ne  serait  retenu,  aux  autres 
docteurs  en  médecine. 

Ces  candidats  devront  être  français,  âgés  de  trente 
ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au  plus. 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  sera  adressée 
au  préfet  de  la  Marne  (division  du  cabinet)  avant  le 
l"'' octobre  1930  et  accompagnée  des  pièces  ci-après: 

1“  Acte  de  naissance; 

2“  Certificat  médical  d’aptitude  physique  délivré 
par  un  médecin  assermenté; 

3"  0  fr.  60  pour  frais  de  casier  judiciaire  ; 

4“  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  ; 

5"  Certificat  de  position  militaire; 

6“  Exposé  des  titres,  travaux,  états  de  service  et 
références  notamment  en  matière  de  phtisiologie  et 
syphiligraphie; 

7“  Principales  publications; 

8“  Engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé, 
de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  et  à  la  direction 
d’hôpitaux  ou  établissement  de  même  nature; 

f)"  Engagement,  en  cas  de  démission  ou  de  nomi¬ 
nation  à  de  nouveaux  postes,  de  continuer  son  ser¬ 
vice  dans  le  département  pendant  trois  mois  au 
moins  si  les  nécessités  du  service  l’exigent. 

Le  traitement  de  l'inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  est  fixé  à  42.006  francs  au  début,  45.000  francs 
après  trois  ans,  50.000  francs  après  six  ans  de  ser¬ 
vices.  Une  indemnité  annuelle  et  forfaitaire  de  6  000 
francs  lui  sera  allouée  pour  frais  de  déplacement  et 
une  voiture  automobile  sera  à  sa  disposition. 


;  J. -B.  BAILLIÈRE 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  nu  S°  38  (20  Septembre  1930) 


A  Yôs  Hypertendus,  à  rts  Artério-Scléreux 

conseillez  l’usage  de  l’ea^'^jft^ale  de  la 

Source  SairàMlomian 


\1NS-Ies-BAINS  (Vo.g..) 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécroloiçie 

]i’abl)é  Maumus,  docteur  en  médecine,  aumônier 
de  riiôpital  Pasteur  de  Paris.  —  Le  D’’  Brouillet, 
conseiller  général  de  la  Nièvre.  —  Le  D’’  I>e  Ville- 
dente  (de  Bagnères-de-Bigorre).  —  Le  D''  Louis 
Bierry,  ancien  directeur  de  l'Asile  départemental  de 
Saint-Ylic  (Jura),  décédé  à  l'âge  de  76  ans. —  Le  D'' 
Jean-Claude  Beau,  médecin  commandant  en  retraite, 
décédé  à  l'âge  de  77  ans  à  Lyon.  —  l.e  Clément 
Perrogon,  médecin  colonel  en  retraite,  officier  de  la 
Légion  d'honneur. 

Nous  avons  annoncé  en  son  temps  pendant  la 
période  des  vacances  le  décès  de  M.  François  Billon, 
administrateur  délégué  de  la  Société  parisienne  d'ex¬ 
pansion  chimique.  Société  qui  groupe  les  grandes 
marques  françaises  Poulenc  frères  et  Usines  du 
Rhône.  Ancien  chef  de  laboratoire  de  Villejean,  à 
l'Hôtel-Dieu,  il  était  l'auteur  d'importants  travaux 
sur  la  stova'ine,  le  novarsénobenzol,  l'ovolécithine, 
etc.  Depuis  30  ans  que  nous  connaissions  F.  Billon, 
nous  avons  toujours  apprécié  l’homme  aimable, 
réfléchi,  bienveillant  qu’il  était.  Tous  ceux  qui  étaient 
en  relation  avec  lui  étaient  ses  amis.  Nous  adressons 
nos  douloureuses  .sympathies  à  sa  famille  et  aux 
administrateurs  de  la  Société  parisienne  d'expansion 
chimique. 

Mariages 

M"“  le  D’’  l.ouise  Van  der  Meersch  (de  Vilvorde), 
et  M.  Maurice  Van  Velsen. —  M.  le  D’'  Georges  ]\Io- 
rin,  fils  de  M.  le  D''  Morin  (de  Lyon),  et  M"“  Ga- 
brielle  Anglard.  Nous  prions  notre  érudit  collabora- 
rateur  de  recevoir  avec  nos  sincère.s  félicitations  nos 
meilleurs  souhaits  de  bonheur.  —  M.  le  D''Jean  Tur- 
chini,  professeur  d'histologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  et  M"'-'  Dariiguelongue  (de  Nar¬ 
bonne).  —  M.  le  D''  Antonin  Balmis,  interne  des 


hôpitaux  de  Montpellier,  et  M"“  Jeanne  Martin,  ex¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Montpellier.  —  M.  Louis 
Gernez,  interne  des  hôpitaux  de  Lille,  et  M''“  Lucile 
Corke. 

Hôpitaux  de  Paris 

Liste  des  250  candidats  admissibles  aux  épreuves 
orales  de  l’internat  en  médecine.  —  MM.  Abrand, 
Albeaux,  Aliker,  Allilaire,  Alpern,  M"”  Armelin, 
MM.  Arnal,  Arvay,  Aubrun,  Augereau,  Auzépy. 

Bachmann,  M"”  Baguette,  MM.  Bardin,  Barraya, 
Barthélémy,  Bastien,  Baiinigartner,  Belêtrc,  Benoit 
(Hubert),  Bensaude,  Benzaquen,  Béquignon,  Ber¬ 
naud,  Bidou,  Bioy,  Bissery,  Blau,  Bloch  (Henri), 
Bloch  (Léon),  Boisseau,  Bonnet  (Pierre),  Boquet 
(Pierre),  Borgida,  Boros,  de  Botton,  Boulle,  Bour- 
dial,  Roursat,  Boyer  (Isidore),  Braillon,  Brinon, 
Brizard,  Brocard,  Brouet,  Broutnian,  Brunei. 

Gaby,  Cachin,  Gacuira,  Camard,  Gamelot,  Gamus, 
Gapandji,  Garlotli,  Garterct,  Gatonné,  Gballiol,  Gha- 
reire,  Chigol,  M"'  Gottin,  MM.  Gourtial,  Gourvoi- 
sier,  Grozat. 

Damon,  Debray  (Gharles),  Delaniarrc,  Delinotte, 
M"“  Delon,  MM.  Delorme,  Demaldent,  Desvignes, 
Dézoteux,  Dcmart,  Dormay,  Douay,  Draillard, 
Dreyfus  (André),  Dubois  (Jean),  Dubois  (Pierre), 
M"“  Diicosté,  MM.  Dugas,  Dumont,  Dupuidemus, 
Durci,  Durieux,  Dutray. 

Eck,  Elbim,  d’Escrivan. 

Fabre  (Jean),  M"''  Fagnière,  MM.  Falk,  Ferroir, 
Fontaine,  de  Font-Réaulx,  Fort,  Fourestier,  Fres- 
nais,  Frumusan. 

M"''  Gagneur,  MM.  Gasne,  Gaultier,  Gautier  (Jac¬ 
ques),  Gelbart  (Lucien),  Genty  (Philippe),  Ghozland, 
Gibert,  Gigon,  Gireaux  (Raymond),  Gorse  (Jean), 
Grasset,  Grépinet,  Groulier,  Gusson,  Guny,  Guy. 

Haguicr,  M""  Hahn,  MM.  Halbron,  Hamburger, 
Hubert,  Hutin. 
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Iliovici. 

M"*’  .latnel,  MM.  Janvier,  Joitiaiii,  Jones,  Joiilfray, 
Judel. 

Kaplan,  Kipfer,  Kreis  (Boris). 

Kabesse,  Lachmann,  I..achler-Pacliler,  I.afon, 
l..andi'ieu,  Laplane,  I.aquerrière,  Lande,  Lauret, 
Lazard,  Leblanc,  Leborgne,  Legris,  Lehmann,  Le- 
rnanl,  Ijernellelier,  M""  Lépine,  MM.  Leroy,  J.euret, 
Levannier,  Lévy-Klolz,  Lichtenberg,  l^iefFring,  l.i- 
inoge,  Livieratos,  Loiseau,  Loisel,  Lorlat-Jacob, 
liOutsch,  Lucas. 

Macé  de  Lépinay,  Macrcz,  Malgras,  Marcy,  Marre, 
Martel,  Martin  (Jean-Tliomas),  Maury,  Meillaud, 
Meyer-Heine,  Moline,  Moreau  (Jacques),  Moucbotte 
(Maurice),  Moyse. 

Nahou,  Neller  (Albert),  Nicolas. 

Olivier  (Claude),  Olivier  (Jean). 

de  Parienlé,  Paris,  Paul,  Péraclion,  Pergola,  Per¬ 
reau,  Perrot,  Pescarolo,  Pham-TIue  (Clii),  Picard, 
M"“  l’iclion,  MM.  Piel,  Piraud,  M"“  Poindessault, 
MM.  Poiulud,  Porge,  Poupault,  Pourquié,  Prosl, 
Pyt. 

Reboul,  Relier,  Richard  (Robert),  Robert  (Jo¬ 
seph),  Itobert  (Pierre),  Rodier,  Roger  (Jacques), 
Roulin,  Rousset,  Roux  (Marcel),  Roy  (André-]jOuis), 
Royer  de  VéricourI,  Rymer. 

Sabourin,  Sauvain,  Sclieid,  Schwartz,  Sergent, 
Seringe,  Sidi-Edwin,  Simon  (Gaston),  Simon  (Noël), 
Simon  (Roger),  Soubrane,  Soulignac,  Soyer,  Sle- 
fany,  Stérin,  Strée,  Suclimann. 

Terrasse,  Terver,  Tliouiann,  Tran-Quang  (De), 
Turiaf. 

Ulmann. 

Vaidié,  Valensi,  Varangot,  Vauclin,  Vaudour, 
Vautrin,  Vial,  Viala. 

Welterwald,  Willot. 

Zhâ. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  Denigès,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  hono¬ 
raire. 

Hôpitaux  d’Orléans 

Le  concours  annoncé  pour  l’admission  d'un  chi¬ 
rurgien  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  aura  lieu 


aux  hospices  de  Tours  le  jeudi  30  oclobre  1930.  à 
<S  heui'cs  du  luatiri,  sous  la  présidence  de  l’un  dc.s 
membres  de  la  Commission  administrative  des  ho.s- 
jiices  d’Orléans,  assisté  d’un  jury  médical. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  candi¬ 
dats  préalablement  agréés  par  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  d’Orléans,  ayant  la  qualité 
de  français,  ayant  obtenu  leur  diplôme  de  docteur 
en  médecine  en  France,  ayant  exercé  la  médecine  ou 
la  chirurgie  pendant  un  an  au  moins,  ou  ayant  rem¬ 
pli,  pendant  au  moins  trois  ans,  les  fonctions  d’in¬ 
terne  titulaire'  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris. 

IjC  registre  d’inscription  est  ouvert  à  la  direction 
des  hospices  d'Orléans  et  sera  clos  le  10  octobre 
1930,  à  17  heures.  A  partir  de  ce  jour,  aucune  ins¬ 
cription  ne  sera  admise  et  l’entrée  des  hospices  de 
’J’ours  sera  interdite  aux  candidats. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au 
directeur  des  hospices  d’Orléans. 

Hospices  civils  de  Rouen 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  19 
février  1931,  à  l’hospice  général,  à  1(3  heures  1/2, 
sous  la  présidence  de  l’un  des  membres  de  la  Com¬ 
mission  administrative  des  hospices  civils  de  Rouen. 

Les  épreuves  se  composeront:  l^De  l’examen  des 
candidats;  2"  D’une  épreuve  orale  sur  un  sujet  d'ana¬ 
tomie  et  de  pathologie  médicale;  3“  d’une  épreuve 
écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  médicale;  4“  d’une 
leçon  clinique  avec  indication  du  traitement  sur 
deux  malades  choisis  par  le  jury;  5°  d’une  démons¬ 
tration  d’anatomie  pathologique. 

].a  question  à  traiter  sera  la  même  pour  tous  les 
concurrents;  l’un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort,  la 
tirera  de  l’urne  dans  laquelle  auront  été  jetées  les 
questions  adoptées  par  le  jury,  en  séance  secrète. 

Nul  ne  pourra  être  admis  à  concourir  s’il  n’est 
français  ou  naturalisé  français,  âgé  de  25  ans  révolus 
et  pourvu,  depuis  deux  années  au  moins,  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  conféré  par  le  gouvernement 
français. 

Le  stage  de  pratique  médicale  n’eSt  point  exige 
des  candidats  qui  justifieront  de  deux  années  au 
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moins  de  services  dans  les  hôpitaux  de  Paris  en  qua¬ 
lité  d’élèves  internes  noitiniés  au  concours. 

La  même  dispense  est  appliquée  aux  élèves  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  Rouen  nommés  au  concours 
qui  justifieront  également  de  deux  années  de  servi¬ 
ces  eflectifs  en  cette  qualité  et  auront,  en  outre,  ob¬ 
tenu  au  concours  lu  place  de  prosecteur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  cette  ville  ou  seront  lauréats  du  prix 
Pillore  (médaille  d’or). 

Pour  le  présent  concours,  la  dispense  de  stage  de 
pratique  médicale  est  accordée  aux  candidats  qui 
auront  été  mobilisés  pendant  au  moins  deux  années 
pendant  la  guerre  1914-1919. 

Les  candidats  devront  :  1“  Se  faire  inscrire  à  la 
direction,  enclave  de  l’hospice  général;  la  liste  d’in¬ 
scription  sera  close  le  25  janvier  1931,  à  18  heures 
et  passé  cette  date,  aucune  inscription  ne  sera  ad¬ 
mise;  2“  Déposer  une  demande  contenant  l'engage¬ 
ment  de  se  conformer  aux  règlements  des  hôpitaux 
faits  ou  à  faire;  un  extrait  en  forme  de  leur  acte  de 
naissance;  un  certificat  de  moralité;  leur  diplôme  de 
docteur  en  médecine;  les  pièces  constatant  qu’ils 
sont  français  ou  naturalisés  français;  la  nomencla¬ 
ture  des  litres  qu’ils  font  valoir  et  plusieurs  exem¬ 
plaires  de  leurs  travaux;  la  justification,  le  cas 
échéant,  de  leur  qualité  d’anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ou  de  Rouen  et  des  fonctions  qu’ils  ont 
remplies  ou  des  récompenses  qu’ils  ont  obtenues, 
ainsi  que  de  leurs  états  de  services  militaires. 

Sur  le  vu  de  ces  pièces,  l’administration  statuera 
sur  l’admissibilité  au  concours.  Sa  décision  sera 
notifiée  aux  candidats. 

Aucun  candidat  ne  pourra  entrer  dans  les  hospices 
pour  visiter  les  infirmeries  durant  les  ving-cinq  jours 
qui  précéderont  le  concours. 

Les  fonctions  de  médecin  adjoint  sont  gratuites. 
Les  médecins  adjoints,  lorsqu’ils  remplacent  les 
chefs  de  service,  reçoivent,  au  prorata,  l’indemnité 
de  fonction  calculée  à  raison  de  5.000  francs  par  an. 

Concours  annuel  de  l’externat  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen.  —  La  date  de  ce  concours  est  repor¬ 
tée  du  22  au  29  octobre  1930. 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D’  Sizaret  (Alexandre),  reçu  au  concours 
de  médecin  chef  des  asiles  pour  l’année  1930  avec  le 


n”  3,  est  nommé  directeur  médecin  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Lorquin  [Moselle),  en  remplacement  de 
M.  Eromenly,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  D''  Duchène,  reçu  au  concours  de  médecin 
chef  des  asiles  pour  l’année  1930  avec  le  n“  8,  est 
nommé  médecin  chef  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
Lorquin  (Moselle),  en  remplacement  de  M"''  le  D’’ 
Cullère,  appelée  à  d’autres  fonctions. 

Le  poste  de  médecin  chef  de  l’asile  privé  faisant 
fonctions  d’asile  public  d’aliénés  de  la  Cellette  (Cor¬ 
rèze),  est  vacant,  par  suite  du  décès  de  M.  le  I)'’ 
Louradour. 

Asile  d’aliénés  de  Breuty-La Couronne  (Cha- 
rente) 

Un  interne  en  médecine  est  demandé  à  l’asile 
de  Breuly-La  Couronne  (près  d’Angoulôme  (Cha¬ 
rente).  Traitement  de  début  :  interne-docteur  6.000 
francs,  interne-éludianl  3.500  francs.  Avantages  en 
nature  :  nourriture,  logement,  chauffage,  éclairage, 
blanchissage.  12  inscriptions  N.  R.  ou  10  inscrip¬ 
tions  A.  R.  sont  exigées. 

Enfants  assistés  de  la  Seine 

M.  Usquin,  est  nommé  en  qualité  de  médecin,  à 
titre  provisoire,  du  service  des  Enfants  assistés  de 
la  Seine  pour  la  circonscription  de  Donzy  (agence 
de  Cosne). 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  .1.  Sardo 
(d’Annonay);  Fodéré. 

Officier  de  l’Instruction  publique 

M.  le  D' Aunis  (de  Langoiran) 

Médailles  de  la  Prévoyance  sociale 

Médaille  d’or.  —  M.  Meunier,  à  Pau  (Basses- 
Pyrénées). 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Follet,  à  Rennes  (Ille- 
et- "Vilaine);  Petit,  à  Deuze  (Nièvre);  Garnier,  à 
Nancy  (Meurthe-et-Moselle];  Jabouille,  à  Rouffach. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Riss,  à  Belfort;  Gil¬ 
son,  à  Angoulême  (Charente);  Barret,  à  Saint-Etienne 
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(Loire);  Wallart,  à  Saint-Louis  (Haut-Rhin);  Triol- 
let,  à  Saint-Dié  (Vosges);  M.  le  D’'  Blaizot,  médecin 
directeur  du  dispensaire  antituberculeux,  à  Laigle. 

Médailles  de  la  mutualité 

l^es  récompenses  honorifiques  ci-après  sont  ac¬ 
cordées,  pour  services  rendus  à  la  mutualité,  aux 
personnes  dont  les  noms  suivent  : 

Médaille  d'or.  —  M.  le  D’’  Monscourt  (de  Paris). 
Médaillen  d'argent.  —  MM.  les  D”  Voronofif,  Vou- 
zelle  et  Wilborts  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D''"  Amsler,  As- 
sayas,  Bernas,  Chasseray,  Choncé,  Dentan,  Farhi, 
Haas,  Henry  (M'''"),  Hirschberg,  Lenormant,  Marx 
(de  Paris);  Miriel  (de  Clamart);  Monod  (de  Paris); 
Mouron  (de  Marseille);  Ripert  et  Ségal  (de  Paris); 
Taquet  (d’Anzin),  Vila  Vila  .laiine  (de  Barcelone 
Espagne). 

Mentions  honorables.  —  les  D''*  Feinstein 

(d’Aubervillicrs)  et  Pouillot  (de  Paris). 

Ecoles  vétérinaires 

M.  Valade  (Paul-Louis-Emile)  a  été  nommé,  après 
concours,  pour  une  période  de  trois  ans,  chef  des 
travaux  attaché  à  l’enseignement  de  la  pathologie 
générale  et  de  1  anatomie  pathologique  à  l'Ecole 
vétérinaire  d’Alfort. 

Société  de  pédiatrie  de  Bahia 

Nous  apprenons  la  fondation  d’une  Société  de  pé¬ 
diatrie  à  Bahia. 

Ont  été  élus  :  président  d'honneur,  P''  Alfredo 
Magalhaes;  président,  Martagao  Gesleira;  vice-pré¬ 
sident,  P’’  Durval  üama;  P''  secrétaire,  D''  Franca 
Rocha;  2' secrétaire,  D'’  Braulio  Filho;  trésorier, 
!)'■  Carlos  Levindo. 

Congrès  de  la  Société  internationale  de  chi- 
rurgie  orthopédique 

La  Société  internationale  de  chirurgie  orthopé¬ 


dique  tiendra  son  prochain  Congrès  à  Paris,  du  2  au 
4  octobre  prochain 

Deux  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  et  des  rap¬ 
ports  seront  présentés  par  des  auteurs  de  différentes 
nations  : 

1°  Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  après 
l’âge  de  15  ans. 

2°  Le  traitement  des  traumatismes  des  poignets. 

Réunion  de  la  Société  française  d^orthopédie 

La  Société  française  d’orthopédie  tiendra  sa  dou¬ 
zième  réunion  le  10  octobre  prochain,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Vulpian,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1“  J. a  coxa  vara  des  adolescents.  Rapporteur  :  M. 
Hue  (de  Paris)- 

2“  Les  paralysies  obstétricales  du  membre  supé¬ 
rieur,  Rapporteiir  :  M.  André  Rendu  (de  Lyon). 

XXXVII‘  Congrès  de  la  Société  Italienne  de 
Chirurgie 

Ce  congrès  se  tiendra  à  Rome,  du  13  au  10  oc¬ 
tobre. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont: 

1“  Ti’aitement  des  traumatismes  crânio-cérébraux 
(à  l’exclusion  des  plaies  par  armes  â  feu);  rappor¬ 
teurs  ;  MM.  Egidi  (Rome)  et  Giacobbe  (Rome)  poul¬ 
ie  service  de  santé  militaire;  M.  Alberti  (Brescia) 
pour  la  partie  radiologique; 

2“  L’hématurie.  Diagnostic  et  traitement;  rappor¬ 
teurs  :  M.  Lasio  (Milan)  pour  la  partie  chirurgicale; 
M.  Ferrata  (Pavie)  pour  la  partie  médicale. 

La  Compagnie  Italienne  de  Tourisme,  Piazza 
Colonna,  à  Rome,  moyennant  une  caution  de  50  lires 
par  personne  s’occupera  de  tout  ce  qui  concerne  le 
séjour  des  congressistes  qui  obtiendront  des  avan¬ 
tages  ferroviaires  en  s’adressant  au  secrétariat  du 
Congrès,  R.  Clinica  Chirurgiea,  à  Rome. 


l.e  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
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Supplément  au  39  (27  Septembre  1930) 
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Nécrologie 

Madame  veuve  Léon  Isaac,  belle-mère  de  M.  le  D'' 
S.  Lévy.  —  Madame  Marc  Leilcliik,  femme  de  M.  le 
D‘  Marc  Leiltdiik.  —  Le  D'"  Pierre  Agasst',  médecin 
des  asiles,  décédé  à  l’âge  de  ,H9  ans.  —  Le  D''  Daniel 
Abbespy  (de  Rodez).  —  M.  Gilbert  Valois,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  accidentellement.  — 
Le  !)'■  Charles  Sellet  (de  Paris),  décédé  à  l’âge  de 
â5  ans.  —  Le  D''  Joseph  Vaas,  ministre  de  la  pré¬ 
voyance  sociale  et  du  travail  en  Hongrie.  —  M. 
Charles  Roberge,  beau-père  de  M.  le  D''  Louis  Al- 
quier.  —  Le  D''  Max  Landau  (de  Weslmallc,  Relgi- 
que).  —  Le  D’’  Bouvier  (de  Fontaine,  près  Belfort), 

—  l.e  D'’  Paul  Gueit,  médecin  de  la  marine  en  re¬ 
traite,  officier  de  la  I^égion  d'honneur,  décédé  à  l’âge 
de  74  ans.  —  Le  D''  Dominique  Augier  (de  Rennes), 
décédé  à  l’âge  de  50  ans.  —  Le  D"  André  Bégué  (de 
Saint-Soupplets),  décédé  à  l'âge  de  57  ans.  —  Le  D'' 
Beuvignon  (de  Chantilly).  —  Le  D''  Gilbert  Buffier 
(de  la  Trinilé  Victor,  près  Nice).  —  Le  D''  Compin 
(de  Nogent-sur-Marne).  —  Le  D"  Lessard  (de  Nan¬ 
tes),  décédé  à  l’âge  de  41  ans.  —  Le  D'i  Eugène  Peck 
(de  Paris).  —  Le  D''  l.éon  Puéchavy  (de  Condat-en- 
Fenins,  Cantal).  —  Madame  l^éon  Coben,  rnère  de 
M.  le  D'’  Charles  Cohen,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bruxelles.  —  ].ie  P’’  Verger,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  D'' 
Jean  Larnouroux  (de  Paris).  —  Le  D''  Pascal  Fran- 
ceschi  (de  Corse). 

Mariages 

M.  le  D'  Eugène  Douay,  chef  des  travaux  gyné¬ 
cologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d'honneur,  et  M""  Geneviève 
Potel.  —  M.  Philip  Franklin  Linès  et  M"“  le  D’’ 
Harnielin,  ancienne  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  M"'*  Simone  Deschaseaux,  fille  de  M!  le  D''  Des- 


chaseaux,  et  M.  le  IV  Paul  Curie,  médecin  cajiitaine 
au  188“  régiment  d’infanterie.  —  M.  IMichel  Flou- 
quet,  fils  de  M.  le  D''  Henri  Flouquet  (de  Malo-les- 
Bains),  et  M"“  Louise  Morel,  fille  de  M.  le  IV  A. 
Morel  (de  Dunkerque). 

Fiançailles 

M.  Marcel  Boyer,  fils  de  M.  le  D''  Etienne  Boyer, 
et  M"“  Monique  Avelot.  —  M"“  Ginette  Bourguet, 
fille  de  M.  le  D’’  Bourguet,  et  èl.  Jean  Raimbaud. — 
M.  Paul  Schaepelynck,  fils  de  M.  le  I)''  Léon  Schae- 
pclynck  (de  Fives-Lille),  et  M"“  IMaric-l’hérèse  Le- 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.—  I^jirciwe  orale- 
—  Le  jury  est  composé  de  MM.  Léon  Bernard,  Louis 
Rainond,  Chevallier,  Fey,  Desplas,  qui  ont  accepté; 
Turpin,  Lemierre,  Ramadier,  Monod  (Robert),  qui 
n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

La  première  séance  aura  lieu  le  jeudi  9  octobre, 
à  16  heures  45,  salle  des  concours  de  l’Administra¬ 
tion,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Sanatorium  de  Champrosay.  —  L'Administration 
générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  devant 
ouvrir  dans  le  courant  du  quatrième  trimestre  1930 
le  sanatorium  de  Champrosay  (près  de  Ris-Oi'angis, 
Scine-et-Oise),  le  médecin  titulaire  de  cet  établisse¬ 
ment  sera  désigné  par  le  directeur  général  de  l’Ad¬ 
ministration,  après  avis  d’une  Commission  médicale 
spéciale  composée  de  médecins  chefs  de  service  des 
hôpitaux,  spécialisés  en  phtisiologic. 

Les  docteurs  en  médecine,  de  nationalité  fran¬ 
çaise,  désireux  de  faire  acte  de  candidature,  sont 
priés  d’adresser  une  demande  ou  de  se  présenter, 
en  vue  de  l’inscription  de  la  demande  à  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria, 
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2'’  élag'u,  bureau  du  Service  de  santé,  jusqu'au  l.'j 
octobre  1030  de  10  à  12  heures  et  de  14  à  18  heures. 

Ils  devront  déposer:  extrait  de  naissance,  extrait 
du  casier  judiciaire  (moins  de  trois  mois  de  date), 
diplôme  de  docteur  on  médecine,  exposé  de  leurs 
tilres  universitaires,  scientifiques  et  hospitaliers  (en 
7  exemplaires). 

Avantages  :  indemnité  fixe  (avec  promotion  de 
classe  tous  les  2  ans)  :  4“  classe,  34.000  francs;  3'' 
classe,  37  000  francs;  2“  classe,  40.000  francs;  1'’“ 
classe,  43.000  francs;  classe  exceptionnelle,  4().000 
francs. 

Relèvement  de  8  il  10  pour  cent  à  partir  du  1"‘' 
octobre. 

Indemnité  de  résidence,  2.240  francs  par  an. 

Logement,  chauflage,  éclairage  gratuits. 

L’exercice  de  la  clientèle  est  interdit. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
a  décidé  de  présenter  pour  la  chaire  de  chimie  bio¬ 
logique,  en  première  ligne  :  M.  Delaunay;  en  deu¬ 
xième  ligne  :  M.  Ville. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

Sont  nommés,  après  concours,  M.  le  D''  Fuineau, 
professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique 
médicale;  M.  Daniel  Bodroux,  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  physique. 

Hôpital  civil  d’Oran 

Un  concours  pour  l’emploi  de  médecin  adjoint  de 
riiôpital  civil  d’Oran  sera  ouvert,  i\  Alger  le  13  jan¬ 
vier  1931. 

Une  affiche  apposée  au  siège  des  Facultés  et  Ecoles 
de  médecine  ainsi  que  dans  les  principaux  établisse¬ 
ments  et  villes  d'Algérie  indiquera  le  programme  de 
ce  concours  et  les  conditions  à  remplir  pour  y  pren¬ 
dre  part. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  l’hôpital 
civil  d’Oran  (direction),  à  la  Préfectune  d’Oran  (as¬ 
sistance),  ou  au  Gouvernement  général  (direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques). 

Hospices  civils  de  Rouen 

Un  concours  pour  la  nomination  dans  les  hôpi¬ 


taux  de  Rouen  d’un  médecin  électro-radiologiste 
adjoint  s’ouvrira  le  jeudi  5  mars  1931,  dans  l’un  des 
hôpilanx  d(>  l’Assistance  publique  à  Paris. 

l.i'S  candidats  inscrits  seront  ultérieurement  infor¬ 
més  de  la  désignation  de  l’élahlissement  où-  auront 
lieu  les  épreuves  du  concours. 

Les  épreuves  se  composeront:  l^Do  l’examen  des 
litres  et  travaux  des  candidats;  2"  D’une  épreuve 
écrite  d’éleclro-radiologie  comportant  une  question 
d’électrologie  et  une  question  de  radiologie;  3“  d’une 
épreuve  pratique  de  technique  radiologique;  4“  d’une 
épreuve  leclinique  d’éleclrologie. 

Les  épreuves  seront  les  mômes  pour  tous  les  con¬ 
currents.  l/un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort,  tirera 
de  l’urne  dans  laquelle  auront  été  déposés  les  thèmes 
d’épreuves  adoptés  par  le  jury,  en  séance  secrète. 

Nul  ne  pourra  être  admis  à  concourir  s’il  n’est 
français  ou  naturalisé  français  et  pourvu  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  conféré  par  le  gouvernement 

Les  candidats  devront,  en  outre,  justifier  d’un 
stage  d’au  moins  six  mois  dans  un  service  spécial 
d’électro-radiologie  dépendant  des  hôpitaux  d’une 
ville  pourvue,  soit  d’une  Faculté  de  médecine,  soit 
d’une  Ecole  de  médecine  en  plein  exercice. 

I^es  candidats  devront  :  1“  Se  faire  inscrire  au 
secrétariat  des  hospices  civils  de  Rouen,  1,  rue  de 
Gerrnont  (enclave  de  l’hospice  général)  où  ils  pour¬ 
ront  prendre  connaissance  du  règlement  détaillé;  la 
liste  d’inscription  sera  close  le  8  février  1931,  à  18 
heures  et  passé  cette  date,  aucune  inscription  ne  sera 
admise;  2“  Déposer  une  demande  contenant  l'engage¬ 
ment  de  se  conformer  aux  règlements  des  hôpitaux 
de  Rouen  ainsi  qu’aux  décisions  qui  pourront  être 
prises  ultérieurement  par  la  Commission  adminis¬ 
trative;  un  extrait  en  forme  de  leur  acte  de  naissan¬ 
ce;  un  certificat  de  moralité;  leur  diplôme  de  docteur 
en  médecine;  une  pièce  établissant  leur  qualité  de 
français;  la  nomenclature  des  titres  qu’ils  font  valoir 
et  plusieurs  exemplaires  de  leurs  travaux;  la  justifi¬ 
cation  de  l'accomplissement  du  stage  ci-dessus  exigé; 
une  pièce  établissant  leur  situation  au  point  de  vue 
militaire. 

Sur  le  vu  de  ces  pièces,  l’administration  statuera 
sur  l’admissibilité  au  concours.  La  décision  sera 
notifiée  aux  candidats. 
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Le  candidat  présenté  par  le  jury  au  choix  de  la 
Commission  administrative  des  hospices  de  Rouen 
sera  nommé  médecin  électro-radiologiste  adjoint, 
pour  une  période  de  cinq  ans  renouvelable.  11  pourra, 
avant  l'expiration  de  cette  période,  être  nommé  titu¬ 
laire  d’un  service  dans  le  cas  de  vacance  d'emploi. 
Le  mandat  d’adjoint  comporte  l’obligation  d’assurer 
le  service  pendant  l’absence  des  titulaires  Le  méde¬ 
cin  nommé  pourra  en  outre  être  chargé  de  services 
annexes  par  la  Commission  administrative.  11  rece¬ 
vra  au  prorata  des  journées  de  remplacement,  l’in¬ 
demnité  de  fonction  actuellement  fixée  à  5.000  francs 
par  an.' 

Hôtel-Dieu  de  Nantes 

Un  concours  pour  deux  places  d’internes  titulaires 
et  trois  places  d’internes  provisoires  en  pharmacie 
aura  lieu  le  30  octobre. 

Un  concours  pour  une  place  de  pharmacien  suj) 
pléant  des  hôpitaux  de  Nantes  aura  lieu  le  17  novepir 
bre  à  l’Ilôtel-Dieu. 

Asiles  d’aliénés 

M.  le  D'’  A.  Ducos  est  nommé  médecin  chef  de 
l’asile  d’aliénés  de  Château-Picon. 

Asile  d’aliénés  de  "Ville-Evrard 

Par  arrêté  en  date  du  19  septembre  1930,  M.  le 
!)'■  Cazals,  ancien  sénateur,  a  été  nommé  directeur 
administratif  de  l’asile  public  d'aliénés  de  Ville-: 
Evrard,  en  remplacement  de  M.  VebeVi  adm's  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Asile  clinique  Sainte-Anne 

Par  arrêté  en  date  du  19  septembre  1930,  M.  He^ 
din,  percepteur,  a  été  nomuié  directeur  administratif 
de  l’asile  clinique  SaipterAnne  (Seine)  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Vitry,  relevé  de  ses  fonctions,  sur  sa 
demande. 

Sanatoriums 

M.  le  D"  Pivpiteau  (de  Mirebeau-sur-Bize),  est 
nommé  médecin  directeur  du  sanatorium  public  in¬ 
terdépartemental  de  Boulou-les-Roses. 


Distinctions  honorifiques 

M.  le  D''  Francken  (de  Mentop)  a  reçu  la  croix  de 
chevalier  d’Orangc-Nassau. 

XXX‘  Congrès  français  d’urologie 

Le  XXX“  Congrès  de  l’Association  française  d’uro¬ 
logie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le 
mardi  7  octobre  1930,  sous  la  présidence  de  M.  le 
D’’  Chevassu  (de  Paris). 

La  question  Clivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour: 
Les  contusions  rénales  et  leur  suites  éloignées.  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  D'- Gérard  (de  Lille), 

Pour  tous  renseignenients  concernant  le  Congrès 
s’adresser  à  M.  le  P''  O,  Pasteau,  13,  avenue  de 
Villars.  Paris. 

Congrès  de  physiothérapie  de  Liège 

La  séance  inaugurale  a  été  ouverte  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  P’’  Gunzburg,  de  M.  le  P''  de  Munter, 
en  présence  de  M.  le  Ministre  des  Arts  et  des 
Sciences,  M.  Vauthier  et  M.  le  recteur  Duesberg. 

Le  P’’ Gunzburg,  en  ouvrant  la  séance,  rappelle  que 
le  dernier  Congrès  a  été  tenu  à  Idège  en  1905  sous 
la  présidence  de  M.  le  P’’  von  ^^'ini^var^er.  Il  rap¬ 
pelle  ensuite  les  congrès  de  Rome,  de  Paris  et  de 
Berlin  et  le  congrès  actuel  reprend  la  tradition  des 
congrès  internationnaux. 

Il  adresse  ses  remerciements  au  Gouvernement 
Belge  et  au  Ministre  des  Sciences  et  des  Arts,  à  la 
Province  de  Liège  et  à  l’Administration  communale, 
et  fait  l’éloge  des  deux  excellents  secrétaires,  les 
docteurs  Dubois  et  Ledent. 

Le  P'’  de  Munter  ensuite  prononce  l’éloge  funèbre 
des  nombreux  disparus. 

Une  couronne  est  déposée  au  monument  des  morts 
au  nom  de  toute  l’assemblée.  M.  le  Ministre  Vauthier 
prononce  une  charmante  allocution  de  poésie  sur 
l’elficacité  des  moyens  physiothérapiques.  C’est  en¬ 
suite  au  tour  des  délégués  étrangers  de  prendre  la 
parole.  M.  le  P''  Van  Breemen,  au  noip  des  Fédérants, 
rappelle  l’initiative  des  trois  organisateurs  du  con¬ 
grès  de  Ijiège  1905,  les  P''*  de  ]\Iunter,  Gunzburg  et 
le  D’’  Bienfait  et  leur  remet  un  souvenir  au  nom  des 
anciens  membres;  un  diplôme  jubilé  est  remis  à  tous 
ceux  qui  ont  assisté  au  Congrès  de  1905,  puis  le  P’ 
Carnot,  au  nom  de  la  Ffanee;  le  Pr  Bonzio,  au  nom 
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de  ritalie;  le  Friedrich,  au  nom  de  l’Allemagne; 
le  P'  Mac  Fée,  ati  nom  des  Etats-Unis  et  toute  une 
série  d’autres  délégués  souhaitent  bon  succès  au 
congrès  qui  dans  les  séances  de  cet  après-midi,  de 
demain  et  d'après  demain  entame  ses  travaux  en  cinq 
sections;  la  première  section  traite  de  la  cinésithéra- 
pie;  la  deuxième  section  de  la  radiologie;  la  troisième 
section  de  l’hydrologie;  la  quatrième  section  de  l’élec- 
trologie  et  la  cinquième  de  l’actinologie. 

Ecoles  annexes  de  médecine  navale 

Le  concours  pour  l’emploi  de  professeur  d'anato¬ 
mie  aux  Ecoles  annexes  de  médecine  navale  de  Ro- 
chefort  et  de  Toulon  annoncé  au  Journal  ojjiciel  du 
19  juin  1930  aura  lieu  le  mardi  14  octobre  1930. 

Jury  d’examen  :  président,  M.  l’inspecteur  du  ser¬ 
vice  de  santé;  membres,  MM.  l.e  Berre,  médecin  en 
chef  de  1''“  classe;  Rondet,  médecin  principal  du 
port  de  Rochefort. 

Il  est  rappelé  que  les  noms  des  candidats  à  ce  con¬ 
cours  doivent  être  transmis  au  département  le  30 
septembre  au  plus  tard. 

Service  de  santé  de  la  marine 

M.  le  médecin  général  de  l''  classe  Gastinel,  ins¬ 
pecteur  général  du  Service  de  santé,  est  placé  dans 
la  2“  section  (réserve). 

M.  le  médecin  général  de  1'’“  classe  Defessine  est 
nommé  inspecteur  général  du  Service  de  santé  de’  la 
marine. 

M.  le  médecin  général  de  2“  classe  Autric  est 
nommé  médecin  général  de  1''“  classe  et  inspecteur 
des  services  d’hygiène  et  d'épidémiologie  et  vice- 
président  du  Conseil  supérieur  de  Santé. 

M.  le  médecin  général  de  2“  classe  Viguier  est 
nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  3“  région 
maritime  à  Toulon. 

M.  le  médecin  en  chef  de  1''°  classe  Brunet  est 
nommé  médecin  général  de  2“  classe  et  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  4“  région  maritime  à  Bizerte. 

M.  le  médecin  général  de  2'  classe  Oudard  a  été 
nommé  à  l’emploi  de  directeur  central  du  Service  de 
santé. 

Ont  été  promus  dans  le  Corps  de  santé  de  la 
marine  : 


Au  grade  de  médecin  en  chef  de  J'"  classe  :  M.  I.r 
Calvé,  médecin  en  chef  de  2“  classe. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  il'' classe  :  M.  Yver, 
médecin  principal. 

Au  grade  de  médecin  principal:  M.  Palud,  méde¬ 
cin  del''“  classe. 

Par  décision  du  sous-secrélaire  d’Etat  en  date  du 
15  septembre  1930  ont  été  désignés  au  choix  pour 
remplir  les  fonctions  ci-après  , 

Médecin  chef  de  l'hôpital  maritime  de  Brest  et  pré¬ 
sident  de  la  Commission  de  réforme  de  ce  port  :  M.  le 
médecin  en  chef  de  1''“  classe  Le  Calve  (F.-J.-M.). 

Médecin  de  division  de  la  P"  division  légère  cl  mé¬ 
decin  major  du  croiseur  Duquesne  :  M  le  médecin  en 
chef  de  2“  classe  Brun  (Lc-J.-H.-C.),  en  service  à 
Toulon. 

Sont  désignés  :  médecin  principal  :  M.  Bossé, 
comme  médecin  major  à  l’Ecole  navale,  à  Brest. 

Médecins  de  1''“  classe  :  MM.  Cluzel,  en  sous-ordre 
aux  forges  de  la  Chaussade  à  Guérigny;  Fabre, 
comne  chef  du  service  oto-rhino-laryngologique  à, 
l’hdpital  maritime  de  Rochefort;  Verliac,  comme 
médecin  résidant  à  l’hôpital  maritime  de  Rochefort; 
Barge,  comme  médecin  en  sous-ordre  au  2"  dépôt  à 
Brest;  Darnany,  comme  médecin  en  sous-ordre  au 
3"  dépôt  à  Lorient. 

Médecins  de  2*  classe  :  MM.  Comby,  en  sous- 
ordre  sur  Y Bmesl-Benan  ;  Coulonjou,en  sous-ordre, 
Rhin;  Le  Gallou,  comme  médecin  major  du  Quentin- 
lîosevelt. 

Sont  désignés  :  MM.  Boudet,  médecin  principal, 
comme  secrétaire  du  conseil  de  santé  à  Brest;  Cour¬ 
tier,  médecin  principal,  comme  médecin  major  du 
Suffren;  Robert,  médecin  de  1''“  classe,  en  sous- 
ordre  à  la  flottille  de  la  3"  région  maritime;  Coude, 
médecin  de  1'’“  classe,  oour  un  stage  de  deux  mois 
au  service  d’électro-radiologie  (hôpital  Sainte-Anne); 
Géniaux,  médecin  de  2“  classe,  comme  médecin 
major  du  Thionville. 

Concours  de  pharmacien  des  troupes  colo- 
niales 

Un  concours  sera  ouvert  à  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-GrAce,  à  Paris,  le  17  novembre  1930,  à  9 
heures,  pour  l’admission  à  deux  emplois  de  pharma¬ 
cien  sôüs-lieutenant  des  troupes  coloniales. 
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1.0  l’’'  (loooiiihT'o  à  1)  hoiiiTS,  ])Oiir  l’adiiiis- 

sion  à  ilos  oiii])lois  do  iiiédociii  sous-lioutonaiil  dos 
Iroupos  coloiiialo.s  sans  liniitalion  do  nonibro. 

l\)Uf  ôiro  admis  à  ooiioourii-  los  doelours  on  iiu'dc^ 
oino  ol  narmaoions  dovi’ont  rôiiinr  les  oondilions 


2®  l^tre  ])()sscss(‘nr  (h)  (liplornc  (i  l-lai  lraii(,‘ais  (i<‘ 
doolenv  on  niédooino  ou  do  ])liannaoien  ; 

3"  Avoir  salisl'ail  an  31  déooinhro  1930  aux  obli- 
”alions  do  la  loi  sur  lo  roorulonronl  d»'  1  arnu'o  ; 

/i“  lùro  à!;'é  do  moins  do  Ironlo-doiix  ans  au  l" 
janvioi'  1930,  o’osl-à-diro  èiro  né  après  lo  l"’’  janvior 
1898.  (lollo  limilo  d’àgo  jiourra  ôti'o  ôb'voo d'un lomps 
égal  à  o(dui  passé  sous  los  drapeaux  ; 


pendant  six  ans  a\i  moins  dans  lo  oorps  do  santé  do 
l'armée  active  à  jiartir  do  leur  admission  dans  lo 
oorps  do  santé  dos  IroujK's  coloniales. 


'2“  Mxamcii  (diuitpio  do  doux  malades  atteints,  1  un 
d’une  alrootion médicale,  l’autre  d’une  aU'oetion  clii- 

3°  Interrogation  sur  l’anatomie  (diirurgicalo  d'une 
i-ég-ion  et  sur  une  (piostion  do  technique  opératoire  , 

4°  Interrogation  sur  l’iiygione. 

2“  Four  lex  pliariuacicns.  —  1“  Interrogation  sur 
une  question  do  chimie  appliquée  à  la  pharmacie  ; 

2“  Interrogation  portant  sur  trois  questions  :  une 
de  physique  ou  de  chimie,  une  d’histoire  naturelle 
et  une  de  j)liarinacie  ; 

3"  ICpreuvc  de  chimie  analytique  :  recherches  des 
acides  et  dos  hases  renfermés  dans  deux  ou  plusieurs 
sels  solides  ou  dissous  ; 

4“  Yérilication  et  titrage  d’un  médicament. 

L’ajtpréciation  de  chacune  des  épreuves  est  estimée 
par  un  chifl’re  compris  entre  0  et  20. 

Des  majorations  de  points  sont  accordées  pour  les 
titres  scientiliques  indiqués  par  l’instruction  inter¬ 
ministérielle  du  10  septembre  1929. 

Pièces  à  produire.  —  Les  demandes  d’admission 
au  concours  doivent  être  adressées,  avec  pièces  à 
l’appui,  au  ministère  de  la  Guerre  (direction  des 
troupes  coloniales,  3"  bureau),  avant  le  1'"'  novem¬ 
bre  1930. 

L’énumcratioii  des  pièces  à  fournir  se  trouve  dans 
le  Journal  of/iciel  du  19  juillet  1930,  p.  8.100. 

Le  prix  Paul  L.e  Gendre 

Le  sujet  proposé  en  1929  était  le  suivant  :  «  Les 
lois  françaises  sur  le  secret  professionnel  et  la  juris¬ 
prudence  qui  les  interprête  sont-elles  en  harmonie 
avec  la  conception  moderne  de  la  fonction  social  du 
médecin  ?  » 

Le  prix  a  été  partagé  entre  MM.  les  D''®  Boze  (de 


Vinccnucs)  et  Dui'aml  fdc  Monli’cuil)  d'une  pai't.  et 
.lacipies  t'jodard,  externe  des  hôpitaux,  d’autre  part. 

Lu  (uicouragemcnt  de  500  l'rancs  a  été  attribué  à 
M.  Gosselin  i  d’.Xrgenteuil)  et  une  mention  très  hono¬ 
rable  à  M.  le  1)  Paul  Gallois  (de  Paris). 

Le  sujet  ])roposé  pour  1932  est  ainsi  libellé  :  «  Le 
livret  sanitaire  ... 

Les  mémôii'es  inédits  ou  publiés  des  candidats  à 
ce  prix  devront  être  déposés  sur  le  htireiiu  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  avant  le  l*"'  no¬ 
vembre  1932. 

Hommage  au  Professeur  Linsly 

On  se  souvient  du  voyage  d'études  des  médecins 
des  Ktats-Unis  et  du  Canada  à  tavers  les  stations 
thermales  et  balnéaires  françaises.  iM.  le  j.rofesseur 
Linsly  H.  NN’illiams,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  New-York,  président  de  ce 
voynige,  vient  d’être  nommé  commandeur  ele  la 
Légion  d’honneur.  Les  insignes  et  le  diplôme  de 
cette  haute  distinction  lui  ont  été  remis  à  Yiehv,  :iu 
cours  d’une  cérémonie  intime  :tu  chalet  de  la  direction 
de  la  Compagnie  Fermière,  par  M.  le  professeur 
Carnot,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Après  avoir  reçu  les  félicitations  de  M.  le  profes¬ 
seur  Carnot  et  de  M.  Baugnies,  vice-président  du 
conseil  d’administration,  délégué  de  la  Comjtagnie 
Fermière,  M.  le  professeur  Linsly  H.  ^^'illianIS, 
visiblement  ému,  a  remercié  de  la  haute  distinction 
dont  il  était  l’objet  et  exprimé  toute  sa  sympathie 
pour  la  France.  11  a  évoqué  ensuite  le  voyage  des 
médecins  des  Etats-Unis  et  du  Canada  qui  a  produit 
sur  eux  une  très  forte  impression,  en  leur  faisant 
connaître  et  apprécier  les  stations  thermales  et  bal¬ 
néaires  françaises,  et  dont  ils  conservent  le  meilleur 
souvenir. 

Hommage  au  professeur  Castaigne 

Les  amis  et  les  élèves  du  P"  Castaigne  lui  offri¬ 
ront  en  novembre  1930  un  livre  jubilaire  et  une 
médaille  gravée  par  l’artiste  Ch.  Pillet. 

Un  comité  d’honneur  a  été  constitué  dans  ce  but; 
il  est  présidé  par  les  professeurs  Chaufl’ard  et  Achard 
(de  Paris)  et  composé  des  prol'esseurs  Lereboullet  et 
Rathery  (de  Paris),  Jeanbrau  et  Euzière  (de  Mont¬ 
pellier),  Lépine  (de  Lyon),  Sigalas  (de  Bordeaux), 
Ahelous  (de  Toulouse),  Imbert  (de  Marseille),  Spill- 
mann  (de  Nancy),  Merklen  (de  Strasbourg),  Minet 
(de  Lille),  Miraillié  (de  Nantes),  Follet  (de  Rennes), 
Gillot  (d’Alger). 

De  nombreux  médecins  français  et  étrangers  vou¬ 
dront  offrir,  à  cette  occasion,  un  témoignage  ,d’ad- 
miration  et  de  sympathie  au  P''  Castaigne  qui  repré¬ 
sente  aux  yeux  de  tous  le  savant  chercheur,  le 
professeur  lumineux,  le  médecin  infiniment  dévoué 
à  tous  ses  confrères. 

Une  souscription  de  100  fr.  au  minimum  donnera 
droit  à  une  reproduction  de  la  médaille  et  à  un  exem- 
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plaire  du  livre  jubilaire.  Le.s  souscriptions  doivent 
être  adressées  au  D’’  Henri  Paillard,  27,  avenue 
d’Aubière,  à  Clermont-Ferrand  (Puj'-de-Dôme),  de 
préférence  à  son  compte  de  chèques  postaux  n" 
63-10,  à  Clermont-Ferrand- 

IF  Réunion  de  la  Presse  médicale  latine 
Cette  réunion  aura  lieu  à  Bruxelles,  du  28  au  30 
septembre.  Elle  réunira  des  représentants  de  la 
Presse  médicale  de  France,  de  Belgique,  de  Cuba,  . 
d’Espagne,  d'Italie,  de  Roumanie,  de  Grèce,  de 
Colombie,  du  Canada,  d’Ha'iti,  du  l’ortngal,  de  l’Ar¬ 
gentine,  de  Suisse,  du  Vénézuéla,  etc. 

Tous  les  adhérents  seront  à  Bruxelles  dès  le  27,  et 
le  soir  ils  seront  la  Fondation  universitaire  les 
hôtes  du  [irésident  M.  le  D’’  Albert  Delcourt. 

A  la  séance  inaugurale  du  28,  à  10  heures,  la 
F'aculté  de  médecine,  M.  le  P''  E.  l-'orgue  (de  Mont¬ 
pellier)  fera  une  conférence  sur  le  journal  médical 
et  le  journaliste  médical  contemporains. 

A  midi,  les  membres  du  Congrès  sont  invités  à 


un  lunch,  à  la  Pergola  du  Résidence  Palace,  par 
l’Association  de  la  Presse  médicale  belge.  Ils  se 
rendront  ensuite  aux  tribunes  du  Parc  du  Cinquan¬ 
tenaire  où,  sur  l’invitation  du  ministre  de  l’Intérieur, 
des  places  leur  seront  réservées  pour  le  défilé  de 
l’Ommegang.  A  ù  h.  1/2,  les  séances  reprendront  à 
la  Faculté.  I,e  soir,  banquet  à  l’hôtel  Astoria. 

C’est  au  casino,  où  se  donnera  l’opérette  de  Max 
Alexys,  «  O  yes  Kitty  »,  qu’aura  lieu  la  représenta¬ 
tion  de  gala. 

Enfin,  rappelions  que  le  30  aura  lieu  l’excursion 
à  Anvers  en  auto-car  avec  visite  de  la  ville  et  de 
l’Exposition. 

Monument  à  la  mémoire  du  D'  Langlet  (de 

Reims 


Le  conseil  municipal  de  Reims  a  voté  l’ouverture 
d’une  souscription  en  vue  d’élever  un  monument  à 
la  mémoire  du  D''  Langlet,  maii-c  de  Reims. 
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Nécrologie 

Jje  !)'■  Louis  liargeau,  décéelé  à  Niort  des  suites 
d’un  aeeident  d’autoiimi.ile.  _  1  e  ]V  IMjrza  Assadu 
Farid,  ancien  diploiiiale .  —  J.e  ])■•  Edoiiard  Zeb- 
vrotYski,  directeur  de  la  1''''  clinique  interne  à  Var¬ 
sovie,  décédé  à  l’Age  de  57  ans.  —  Le  l)'-  Stanislas 

Fvzebinski,  décédé  à  Vilna  à  l'agc  de  0!)  aies.  _ Le 

D’’  Casimir  Noïszervski,  jirésident  de  la  Société 
d’ophtalmologie,  directeur  de  la  clinique  ophtalmo¬ 
logique  .de  Varsovie.  —  Le  D''  G.-VV.  Fleischer, 
directeiir  de  la  clinique  des  maladies  infectieuses, 
décédé  à  Perm  à  l’âge  de  57  ans.  —  Le  P''  lîhriieh, 
professeur  à  l’Université  de  Kharkov,  décédé  à 
Odessa. 

Mariages 

M.  le  D"’  Gustave  .lourdin,  décoré  de  la  Croix  de 
guerre,  médaille  de  vermeil  des  épidémies,  et  M"'’ 
Madeleine  Dallière. 

Naissances 

M.  le  D''  Etienne  Boltanski  et  Madame  née  Marie- 
Thérèse  Ilari  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Jean-Elie.  Nos  sincères  félicitations. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  —  Epreuve  orale.  —  Le  jury  est  délinitivement 
composé  de  MM.  Léon  Bernard,  Louis  Ramond.  Che¬ 
vallier,  Fey,  Desplas,  Turpin,  Ramadier,  Monod 
(Robert),  Lemeland  et  Lemiorre. 

Importante  modification  au  concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris  —  .lusqu’ici  pour  pou¬ 
voir  concourir  à  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris,  il  fallait  avoir  été  re(,u  au  concours  d’ex¬ 


terne  des  hôpitaux  de  Paris  et  justilier  d’une  année 
révolue  d’externat.  C  est  dire  que  les  externes  ne 
])ouvaient  concourir  ])our  la  première  fois  à  l’inter¬ 
nat  (jii’au  cours  de  leur  deuxième  année  d’externat. 
Exce])tion  était  faite  cependant  pour  les  étudiants 
qui  justiliaient  du  titre  obtenu  au  concours  d’ancien 
interne  des  hôpitaux  d’une  ville  de  h’rance  possédant 
une  Faculté  de  médecine. 

Cette  mesure  jirésentait  un  grand  inconvénient 
|)Our  les  Ecoles  de  médecine.  Car  un  assez  grand 
nombre  d’étudiants  de  ces  Ecoles,  pour  ne  pas  con¬ 
courir  tro])  tard  au  cours  de  leur  scolarité,  quittaient 
prématurément  l’Ecole  au  début  de  leur  troisième 

Les  lîcoles  de  plein  exercice  avaient,  sur  les  ré¬ 
clamations  faites,  obtenu  gain  de  cause  et  la  mesure 
|)rise  pour  les  Facultés  leur  avait  été  appliquée,  les 
Ecoles  préparatoires  étaient  laissées  de  côté. 

La  question  a  été  re])rise  et  jugée  suivant  le  bon 
sens,  puisque  l’article  visé  a  été  ainsi  libellé  cette 

Concours  de  V internai  en  médecine.  —  Art.  2ü3, 
par  1  et  2.  —  Les  élèves  externes  reçus  au  concours 
et  justifiant  d’une  année  révolue  d'externat  ou  du  titre 
obtenu  au  concours  d’ancien  interne  des  hôpitaux 
d'une  ville  de  France  possédant  une  Faculté  de  mé¬ 
decine,  une  Ecole  de  plein  exercice  ou  une  Ecole 
])réparatüire,  ont  seuls  le  droit  de  se  présenter  pour 
les  places  d’interne  en  médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Par  arrêté  ministériel  du  22  septembre  11)30,  M. 
Balthazard,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Fa¬ 
culté  de  nrédecine  de  l’Université  de  Paris,  est 
nommé,  pour  une  période  de  trois  ans,  à  dater  du 
1"  octobre  1930,  Doyen  de  ladite  Faculté. 
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Ecole  de  médecine  de  Rennes 

Un  concours  pour  suppléant  d’ophtalmologie 
s’ouvrira  le  12  janvier  1931. 

Hôpitaux  de  Lyon 
Concours  de  l’internat.  —  Ont  été  nommés  : 
Internes  titulaires  :  MM.  Corajod,  Girard,  Man- 
suy,  Badinand,  Damez,  Fricli,  Bouquin,  Philippe, 
Bérard  (Marcel),  Brun,  Vachon,  Bret,  I.eclerc  (Pier¬ 
re),  Dardaillon,  Bonnamour,  Mermet. 

Admis  en  suppléance  d’internes;  M"“  Delos,  MM. 
Molin,  Boget,  Bigot,  Bernard,  Modrin,  Nodet,  Bou¬ 
lez,  l.afon,  Souslelle,  Grimonet,  M"" Thiébaut,  MM. 
Edel,  Cainelin,  Faure,  Boudènes,  M"“  Bulavand, 
MM.  Tillier,  Thiers. 

Hôpitaux  de  Lille 

Lè  concours  pour  l’internat  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  ].,ille  aura  lieu  le  Iti  octobre  et  non  le  6  octo¬ 
bre,  comme  cela  a  été  annoncé  précédemment. 

Hôpitaux  d’Alger 

Après  concours,  M.  le  D''  1-oubcyre  a  été  nommé 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  d’Alger. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Des  concours  s’ouvriront  à  l’Hôtel-Dieu  de  Mar¬ 
seille  : 

1°  l.e  lundi  20  octobre  1930,  pour  dix  places  d’élè¬ 
ves  internes  en  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux; 

2“  IjC  lundi  27  octobre  1930,  pour  vingl-et  une 
places  d’élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie 
des  hôpitaux. 

Inscriptions  au  secrétariat  des  hospices  avant  le 
6  octobre  1930  pour  les  élèves  internes,  et  le  13 
octobre  1930  pour  les  élèves  externes. 

Hôpitaux  d'Oran 

M.  le  D''  Botella-Gambelta,  médecin  adjoint  de 
l’hôpital  d’Oran,  a  été  nommé  médecin  titulaire  en 
remplacement  de  M.  le  D''  Glalard,  décédé. 

Asiles  publics  d’aliénés 
M.  le  D''  Hugues  (Paul-Marius),  reçu  au  concours 
de  médecin  chef  des  asiles  pour  l’année  1930  avec  le 


n“  4,  est  nommé  médecin  chef  de  l’asile  d'aliénés  de 
Pierrefeu  (  Var) ,  en  remplacement  de  M"'  le  D’  Serin, 
mise  on  disponibilité  sur  sa  demande. 

Concours  de  médecin  stagiaire  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  en  Indo-Chine 

l.e  nombre  des  emplois  est  porté  de  8  à  10. 
l^es  candidats  admissibles  aux  épreuves  orales 
auront  droil  au  voyage  en  seconde  classe  de  leur 
domicile  à  Marseille,  centre  unique,  où  auront  lieu 
ces  épreuves.  De  plus,  ils  toucheront  pendant  une 
durée  maxima  de  trois  jours  une  indemnité  quoti¬ 
dienne  de  70  francs. 

Circulaire  relative  aux  mesures  concernant 
les  étudiants  incorporés  en  octobre  et  de- 
vant  se  présenter  aux  examens  de  la  ses¬ 
sion  octobre-novembre 

En  vue  de  permettre  aux  étudiants,  ayant  échoué 
aux  examens  universitaires  de  la  session  de  juillet, 
incorporés  en  octobre,  de  se  présenter  aux  examens- 
de  la  session  d’octobre-novembre,  j’ai  décidé  d’ac- 
cordér  exceptionnellement  à  ces  militaires,  dans  la 
limite  de  durée  des  permissions  légales,  des  permis¬ 
sions,  dans  les  conditions  suivantes  : 

I.ep  étudiants  incorporés  en  octobre  et  justifiant 
dé  leur  échec  à  la  session  de  juillet  et  de  leur  ins¬ 
cription  pour  le  môme  examen  de  la  session  d’octo¬ 
bre-novembre,  pourront  recevoir  une  permission 
strictement  limitée  à  la  durée  des  épreuves  écrites. 
Ceux  d’entre  eux  admissibles  aux  épreuves  orales 
recevront  une  nouvelle  permission  strictement  limi¬ 
tée  à  lu  durée  des  épreuves  orales. 

La  môme  mesure  sera  prise  à  l’égard  des  étudiants 
admissibles  à  la  session  de  juillet  et  inscrits  pour 
passer  les  épreuves  orales  à  la  session  d'octobre- 
novembre. 

Ces  permissions  viendront  en  décompte  de  la  durée 
de  la  permission  légale  prévue  par  l'article  45  de  la 
loi  du  31  mars  1928  sur  le  recrutement  de  l’armée. 

Congrès  international  de  pathologie  digestive 

Ce  Congrès  doit  avoir  lieu  à  Budapest  du  6  au  8 
octobre  sous  la  présidence  de  M  le  P’’  Koranyi. 


TROUBLES  DE  LA  MENOPAUSE  ET  DE  LA  PUBERTE 


Gynocalcion  iVl 

MÉNOPAUSE  NATUltBLLE 
OU  CHIRUIIGICALE 

INSUFFISANCE  OVARIENNE 
SCLÉROSE  OVARIENNE 


Gynocalcion  P 

ÏROUBJ.ES  DK  LA 
PUBERTÉ 
DYSOVARIE 
MENORRAGIE 


Echanlo"^  Lif«  LABORATOIRES  CORTIAL,  15,  Bd  Pasteur.  PARIS 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Réunion  internationale  des  laryngologistes 
A  la  snilc  de  la  réunion  internationale  des  laryn¬ 
gologistes  qui  s’est  tenue  le  mardi  13  courant,  à 
Francfort-sur-Mein,  les  congressistes  ont,  à  l’unani- 
niilé  désigné  le  P"'  Portinahn  colnine  président  du 
prochain  Congrès  qui  aura  lieu  à  Bordeaux,  en  . juil¬ 
let  1031. 

Caducée  Normand 

Le  prochain  dîner  du  Cadîicée  Normand  aura  lieU 
le  samedi  8  novembre  à  la  “  Rôtisserie  Normande", 
35,  rue  de  Maüheuge.  l'ous  les  iiiédecins,  ])harma- 
ciens  et,  dentistes  d'origine  seront  les  bienvenus  à 
cette  réunion  amicale.  Deux  prix  de  500  francs  cha¬ 
cun  seront  décernés  l’un  à  Un  étudiant  eh  hiédecihe, 
l’autre  à  un  étudiant  en  art  dentaire. 

Prière  de  s'iliscl’it’e  auprès  du  secrétaire  général, 
Robert  Colas,  133,  rue  LecoUrbe,  Vaugirard  40-10, 
ou  du  président,  le  D'’  de  Parrel,  78,  boulevard  Ma- 
lesbes,  Labofde  14-43. 

Association  stomatologitiüe  ihtebnatiOnalë 
A  l’Assemblée  générale  du  20  septetnbre  1030,  à 
Venise,  a  fixé  aiiisi  qli’il  suit  la  coiiipositioh  de  son 
nouveau  bUl'eau  : 

Président  :  D'‘  Sr.abo  (Budapest). 

Vice  présidents  :  ])■’  Coen-Cagli  (Roine),  D''  Vati 
Mosüenck  (LoUVain),  IV  Hei-pin  (Paris). 
Secrétaire-général  :  D’’  Sturin  (Budapest). 
Secrétaire  général  adjoint  :  1)'’  Mofelli  (Budapest), 
Trésorier  :  D''  Dauguet  (Paris). 

Trésorier  adjoint  :  D''  Molnar  (Budapest), 
Archiviste  :  1)''  Dechautne  (Paris), 

Le  D''  Chompret,  président  sortant,  à  été  tioinliié 
président  d’honneur  de  l’Association. 

La  thérapeutique  médÜcô- chirurgicale  des 
ictères  (clinique  médicale  de  PHôtel-Dieu) 
A  partir  du  dimanche  5  octobre,  le  D"  Etienne 
Chabrol,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,-  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  fera 
tous  les  dirtianches  matins  à  10.  heures  1/2,  dans 
l’amphithéâtre  Trousseau  de  la  clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieü,  une  série  de  leçons  sur  la  thérapeu¬ 
tique  ntédico.a;hirurgicale  des  ictères,. 


5  octobre. —  Traitement  des  ictères  de  la  syphilis. 

12  octobre.  —  Traitenient  de  l’ictère  catarrhal  et 
des  ictères  infectieux. 

10  octobre.  —  Traitement  de  l’ictère  lithiasique. 

20  octobre.  —  Traitement  des  ictères  par  hyper- 
hémolyse. 

Prix  de  thèse 

La  Société  de  radiologie  de  France  décerne  chaqué 
aimée  un  ])rix  de  1.000  francs  à  la  meilleure  thèse 
fraiiçaise  de  doctorat  en  médecine  sur  la  radiologie 
médicale. 

Ce  prit:  est  décei'né  à  la  séance  de  décembre. 

Les  candidats  doivent  avoir  passé  leur  thèse  dans 
l’année  scolaire  précédente  (octobre-juillet)  et  eh 
envoyer  5  exemplaires  au  secrétaire  général,  M. 
Dariaux,  0  bis,  boulevard  Rochechoüart,  0“,  avant 
le  10  noveinbre. 

lis  doivent  en  même  tehips  jüstiiier  de  leur  qua¬ 
lité  de  français. 

Une  corninission  de  5  membres  comprenant  le 
pi-ésident,  le  vice-président,  le  secrétaire  général  et 
les  deux  derniers  présidents  sortants,  exatuine  les 
thèses  et  présente  ses  propositions  de  prix  dans  un 
rapport  à  la  séance  de  décembre.  La  Société  voté  à 
cbtte  séance  SUr  les  propositions  du  rapporteur.  Le 
prix  potirra  ne  pas  être  décerné  si  les  travaux  pré¬ 
sentés  sont  jugés  insulfisants. 

Chaire  de  médecine  dû  travail 

Une  cliaire  de  inédecine  du  travail  Vient  d’étre 
iliaugurée  à  Bareeloiie;  c’est  la  preuiiérè  instituée  èn 
Espagne.  La  coliférénce  inaugurale  a  été  cUniiéé  aü 
D''  Ollei-,  directeur  dé  l’Institut  de  réédücatioli  dés 
iiivalides  de  Carabaiichel,  aux  côtés  de  qui  prési¬ 
dait  le  délégué  royal  du  travail  et  lé  président  du 
Collège  médical  de  Barcelone. 

Congrès  des  taactéridlogties  et  microbiolô- 
gistes  polonais 

l.e  l"'’  et  le  2  novembre  sè  réunira,-  à  G-racOViè,-  le 
Congrès  des  inicrobiologistès  ét  bactériologues 
polonais,  dont  le  programme  annonce,,  au  preUde'r 
plan,  les  études  sur  le  cancer.- 
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Congrès  des  médecins  polonais 

Le  6  et  le  7  septembre  a  eu  lieu,  à  Inowroclaid, 
le  P''  Congrès  des  médecins  polonais  réunis  pour 
étudier  les  moyens  de  lutter  contre  le  rliumalisiiK'. 

Faculté  de  médecine  de  Chuquisaca 

Ont  été  nommés  professeurs  à  la  l^'aculté  de  Clui- 
quisaca:  MM.  les  D’’®  .L-.L  Arroyo,  C.  Morales,  José 
Aguirre,  Luis  Rodriguez  et  Fernando  Ortiz  Paclieco. 

Congrès  médical  Bolivien 

Les  médecins  boliviens  ont  décidé  de  célébre'T  à 
la  fin  de  cette  année  le  premier  Congrès  médical 
bolivien.  L’institut  médical  Sucre  a  été  chargé  de 
l'organisation  de  ce  Congrès  et  a  nommé  président 
le  D''  Manuel  Cuellar  qui,  il  y  a  quelques  mois,  était 
encore  à  Paris;  secrétaire  général,  le  D''  J  aime  Men¬ 
doza;  trésorier  le  D''  Arcil  Zamora.  Membres  du 
bureau:  D'’*  J.  M.  Ramirez,  Ezequiel  Osorio,  Aiii- 
ceto  Solares,  Arroyo  et  Fernandez  de  Cordova. 

Les  questions  à  l'ordre  du  jour  sont  les  suivantes; 

Géographie  médicale  de  la  Bolivie. 

La  lutte  antipaludique,  la  lutte  antialcoolique,  la 
lutte  antituberculeuse,  la  lutte  antivénérienne. 

Protection  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Législation  sanitaire  :  assistance  publique,  Croix- 
Rouge,  législation  médicale  et  médecine  sociale. 

Organisation  des  études  médicales  en  Bolivie. 

Questions  cliniques  médico-chirurgicales. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Liste  de  classement  de  sortie  de  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  par  ordre 
de  mérite,  des  médecins  et  pharmaciens  lieutenants  élè¬ 


ves  en  1930.  —  Mkdiîcins.  —  1.  Le  Scouezec,  Pales, 
Bergerel,  .lonchère,  Lefebvre,  Grizaud,  Moreau, 
Michaud,  Lemasson,  Pieraggi. 

11.  Gonnet,  Trégouel,  Guiard,  Habert,  Pelissier, 
Guillenuoii,  Courbil,  Hervé,  Lorre,  David, 

21.  Guillermin,  Rare,  Benoit,  Roy,  Le  Bihan, 
Lamy,  Perrin,  Garaud,  Charpentier,  Fabry. 

31.  Proust,  Carel,  Poix,  Morard,  Beaudimenl, 
Favarel,  D’Annclla,  Mallet,  Duvey,  Dot. 

41.  Cremoux,  Castelbou,  Samara,  Dcbaille,  Our- 
radour,  La  Balme,  Pouderoux,  Taillard,  Bastouil, 
Baque. 

51.  Pelleteur,  Risiorcelli,  Tereau,  Mary,  Frances- 
ehini,  Orlholan,  Berthon,  Le  Hir,  Guigues,  Parfaite. 

(il.  Richet,  Minier,  Cluzet,  Gourmes,  Bergou- 
gnoux,  Boularau,  Maclaud,  Pape,  Gaugier,  Drogoz. 

71.  Labat-Labourdette,  Corazzini,  Letac,  Manciel, 
Aulezy,  Suignard. 

Pii.tii.MACiiîNS.  —  Aufl’ret,  Montglond,  Mazurie, 
PrigenI,  Démangé,  Berthou,  Dewannieux,  Guenaff. 

Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine  à 

Bordeaux 

Liste  d’admission  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  de  la 
marine  à  Bordeaux.  —  Par  décision  du  20  septembre 
1930,  les  étudiants  en  médecine  dont  les  noms  sui¬ 
vent  ont  été  nommés  élèves  du  Service  de  santé  de 
la  marine,  à  la  suite  du  concours  de  1930. 

Candidats  à  4  inscriptions.—  1.  De  Masson  d’Au- 
tunie.  Pinson,  Caro,  Mclenec,  Caillet,  Kzel,  Jezequel, 
Aballea,  Rpergue,  Mear. 

11.  Le  Roy,  Maillot,  Quiniou,  Marilleâu,  Bellec, 
Aubert,  Le  l^ourd,  Doher,  Le  Gofl‘,  Le  Pivert. 


RACHITISME 

CROISSANCE 

;;  ANÉMIE  : 

Convalescence 

GRAIVULÉ 

ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  AB  CD  ET  D’OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE 

DOSES  :  Enfants .  1  à  4  mesures  Adultes . 

Laboratoires  Gaatro-entérologiques  ODINOT,  21  rue  Violet,  PARIS 

5  mesures 
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21.  Valat,  Roncin,  Coy,  Perrin,  Ilervo,  Dubroca, 
Roux,  i.,aiiglois,  Riou,  Pellissier. 

31.  Rarnay,  Foiigerat,  Gillot,  Ginesle,  Le  Rras, 
Vcrd,  Force.s,  Douinax,  Mingasson,  Lacranipe. 

41.  Gouemelon,  Aleonard,  Feillard,  Bourgain,  Bi- 
rier,  Julicn-Vieroz,  Arzel,  Gros,  Jourdan,  Ghirle. 

51.  Daire,  Hecaen,  Garrere,  Moreau,  ]..aconibe, 
Gairiborde,  Gazenave,  Kervran,  Baron,  Marcoux. 

Ül.  Jouve,  Gouadau,  Lefebvre,  Mondon,  Mauric, 
Lasserre,  Bertrand,  Le  Ilccho,  Géniaux,  Le  Blouch. 

71  Gourdurier,  Dare,  Lalouche,  Abadie,  Bagar- 
ry,  Dueelier,  .Moret,  Dosser,  Gastella,  Riou. 

81.  Boutbillier,  Gouzi,  Bonnefoi,  Gbarbonnier, 
Ampboux,  Richard,  Silveric,  Llerve,  Bec,  Lauret. 

01.  Taburet,  Glénient,  Brun,  Thenoz,  Hodoyer, 
Monin,  Orsini,  Plumauziile,  Prévôt,  Soubde. 

Ges  élèves  devront  être  rendus  à  Bordeaux  le  mer¬ 
credi  22  octobre  1930,  et  se  présenter,  avant  onze 
heures,  au  médecin  général,  directeur  de  l'Ecole, 
145,  cours  de  la  Marne. 

Tout  élève  qui  renoncerait  au  bénéfice  de  son  ad¬ 
mission  devra  envoyer,  avant  le  12  octobre  1930,  au 
ministère  de  la  marine  (direction  centrale  du  service 
de  santé),  sa  démission  d’élève,  accompagnée,  s’il 
est  mineur,  du  consentement  de  scs  parents  ou  tuteur. 

IjCS  candidats  qui  offriraient  leur  démission  avant 
la  date  fixée  pour  l’entrée  à  l’Ecole  seraient  rempla¬ 
cés  par  des  candidats  dont  la  liste  serait  publée  au 
Journal  officiel. 

Au  cas  où  des  élèves  ne  seraient  pas  touchés  en 
temps  voulu  par  leur  lettre  de  nomination,  la  pré¬ 
sente  insertion  leur  en  tiendra  lieu  et  leur  servira 
pour  l’établissement  d’une  feuille  de  route  pour  se 
rendre  à  Bordeaux. 

Noie  importante.  —  Les  élèves  admis  devront  re¬ 
mettre  à  leur  arrivée  à  l’Ecole  les  pièces  ci-après  : 

1"  J^eur  lettre  de  nomination. 

2°  Un  extrait  de  leur  acte  de  naissance. 

3“  Un  extrait  du  casier  judiciaire,  délivré  par  le 
greffe  du  tribunal  civil  dont  dépend  leur  lieu  de  nais¬ 
sance. 

4"  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  de  la  mairie 
ou  du  commissaire  de  police  de  leur  domicile,  établi 
à  une  date  postérieure  à  leur  nomination. 

5°  S’ils  sont  mineurs,  une  déclaration  de  leur 


famille  les  autorisant  à  contracter  l’engagement  pré¬ 
vu  par  la  loi  du  31  mars  1928,  ai-ticle  30  (la  signature 
des  parents  ou  tuteur  doit  être  légalisée  par  le  maire 
ou  le  commissaire  de  police). 

6“  Un  certificat  universitaire  constatant  qu’ils  ont 
subi,  avec  succès,  les  examens  de  fin  d’année  corres¬ 
pondant  à  leur  scolarité,  ou  s’ils  ont  subi  un  échec, 
qu’ils  peuvent  néanmoins  poursuivre  leur  scolarité. 

Les  élèves  ne  pourront  être  admis  définitivement 
à  l’Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine  que  sous 
réserve  de  fournir  ledit  certificat  le  15  novembre 
1930  au  plus  tard. 

Les  étudiants  qui  n’appartiennent  pas  <à  une  des 
trois  Ecoles  annexes  de  médecine  navale,  sont  imma¬ 
triculés  dans  une  Faculté  autre  que  celle  de  Bor¬ 
deaux,  doivent  demander  sans  délai  le  transfert  de 
leur  dossier  universitaire  à  cette  Faculté. 

La  valeur  de  la  bourse  et  du  trousseau  pour  l’an¬ 
née  scolaire  1930-1931  a  été  fixée  comme  suit  ; 


1"  Bourse .  3-fiOO  francs 

2"  Trousseau  : 

l™  année  scolaire .  3.510  francs 

2“  année  scolaire .  1.180  francs 

3‘'  année  scolaire .  2.020  francs 

4“  année  scolaire .  1.210  francs 


En  raison  du  délai  indispensable  à  la  confection 
du  trousseau  (mesures,  essayages,  confection,  etc.), 
il  est  recommandé  aux  élèves  d’arriver  à  l’Ecole 
avec  les  vêtements,  le  linge  et  les  chaussures  pour 
un  mois  au  minimum 

Ge  linge  personnel  sera  blanchi  selon  les  besoins. 

Tous  les  élèves  qui  ont  demandé  à  bénéficier  de 
la  gratuité  de  l’enseignement,  telle  qu’elle  est  spéci¬ 
fiée  à  l’article  152  de  la  loi  de  finances  du  16  avril 
1930  devront  après  leur  incorporation,  fournir  une 
déclaration  par  laquelle  ils  s’engagent  à  rembourser 
au  Trésor  le  montant  du  prix  de  revient  de  la  pen¬ 
sion,  de  la  valeur  du  trousseau  et  d’une  quote-part 
des  frais  généraux,  dont  le  montant  est  fixé  par 
décret,  s’ils  ne  satisfont  pas  aux  examens  de  sortie 
de  l’école  ou  si,  ayant  satisfait  auxdits  examens,  ils 
n’accomplissaient  pas  dix  ans  de  services  à  leur 
sortie  de  l’école  dans  l’un  des  deux  corps  de  santé 
(marines  ou  troupes  coloniales). 


- - — sCESîEEII^rs - 

SÉDATIF  NERVEUX 


à  Mse  de  .  DIETHYLU/IALONYLUHEE  -  EXTRAIT  de  JUSQUIAME- INTRAIT  de  VALERIANE  », 

Littérature  &  Echantillons  LABORATOIRES  REUNIS  —  46.  Avenue  des  Ternes.  PARIS  ^ 
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Association  des  membres  du  Corps  ensei¬ 
gnant  des  Facultés  de  médecine  et  des 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar- 
pharmacie 

Le  Comité  de  l’Associalion  se  réunira  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  rncrci'cdi  8  octobre  pro¬ 
chain,  à  10  heures,  et  la  séance  de  l’Assernhlée  aura 
lieu  le  même  jour,  à  14  heures  30,  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Ordre  du  jour. —  1"  Rajiport.s  du  secrétaire  géné¬ 
ral  et  du  trésorier. 

2"  Projet  d'afTdiation  à  la  Confédération  des  tra¬ 
vailleurs  intellectuels  (M.  le  P'' Paul  Delmas,  rap¬ 
porteur). 

3°  Réforme  des  études  médicales,  ipiestion  du  P. 
C.  N.  (M.  le  P''  Chassevant,  rap])orteuij .  n 


4°  Le  recrutement  et  la  formation  des  sages-fem- 
me.s  (M.  le  P'  Paul  Delmas,  rapporteur). 

5°  Les  professeurs  pères  de  famille  et  l’instruction 
de  leurs  enfants  dans  renseignement  secondaire,  su¬ 
périeur  et  dans  les  grandes  écoles  (M.  le  P'’  agrégé 
Roudet,  rapporteur). 

6“  Organisation  des  démarches  auprès  des  parle¬ 
mentaires  en  vue  de  faire  cesser  la  situation  anor¬ 
male  dos  professeurs  payant  patente. 

7“  Modification  à  apporter  au  Comité  consultatif. 

8“  Les  agrégés  chefs  de  travaux. 

ÿ°  Mai'seille,  ville  de  Faculté. 

10“  Questions  diverses. 


W  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie  ^ 

l.e  !)'■  Henri  Dehigeniere,  cliinirgien  tics  liôjii- 
laux  du  Mans,  nietnljrc  associé  de  rAeadéiiiie  de 
médecine,  coinriiandenr  de  la  Légion  d'iionncur,  ])ère 
de  M.  le  D''  'i'ves  Delageniére,  beau-père  de  M.  le 
D'-  Auberlin,  jn-ofesseur  agrégé  à  la  L’acullé  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  médecin  de  l’Iiôpilal  de  la  Pilié. 
Nous  adi'cssons  nos  sincères  condoléances  à  sa  famille 
si  éprouvée  et  en  parliculier  à  IMM.  les  I)'’»  Yves 
Delageniére  et  Auberlin.  —  l.e  D''  Augier  (de  Ren¬ 
nes).  —  l.e  IV  l.ouis  Coupez  (d’ièngliien,  Belgitjuc), 
décédé  à  l’âge  de  39  ans. 

Mariages 

M.  le  !>•  Paul  Bordel,  lils  de  M.  le  D''  Jules  Bor¬ 
del,  directeur  de  l'Institut  Pasleur  de  Bruxelles,  et 
M''“  Adrienne  Pérou,  docteur  en  médecine.  —  M. 
André  Barbier,  fils  de  M.  le  D'’  Henry  Barbier,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold 
de  Belgique,  et  de  IMadame  Henry  Barbier,  et  M"“ 
Denise  Blanc.  Nos  bien  sincères  félicitations  à  M. 
et  M'"”  Henry  Barbier  et  nos  meilleurs  souhaits  à 
M.  et  M""’  André  Barbier. 

FacuUé  de  médecine  de  Paris 

Concours  pour  le  clinicat  —  Des  concours  pour 
les  emplois  vacants  de  chef  de  clinique  s’ouvriront 
le  lundi  20  octobre  1930,  â  la  Faculté  de  médecine, 
â  9  heures  du  malin,  pour  les  clinicats  suivants  ; 

Places  mises  au  concours:  I.  Clinicat  chirurgical, 
titulaires  avec  traitement,  1;  sans  traitement  â.  — 
H.  Clinicat  thérapeutique  chirurgical,  titulaire  sans 


Clinicat  médical,  titulaire  sans  traiter 
VIH.  Clinicat  médical  thérapeutique,  lit 
traitement,  2.  —  IX.  Clinicat  oto-rhiiu 
gique,  titulaires  sans  Irailemenl,  2.  — 
urologique,  titulaire  sans  traitement,  1. 

Conditions  du  concours  :  les  candidats 


joui's,  de  14  à  10  heures,  jus(]u’au  sanied 
inelusiveinenl.  Ils  auront  à  produire  h 
naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docl 
docine  de  nationalité  française.  11  n’y  a  j) 
d'âge. 

IjCS  fonctions  de  chef  de  clinique  sont 
blés  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  d 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
riat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
Des  concours  s’ouvriront,  dans  les  dei 
d’octobre,  devant  la  Faculté  de  niédeci 
pour  les  emplois  suivants  ; 

Chef  de  clinique  médicale  (Sainl-Sauv 
Chef  de  clinique  psychiâlrique. 

Chef  de  clinique  chirurgicale  (La  Chai 
Chef  de  clinique  chirurgicale  infantile 
Chef  de  clinique  médicale  (La  Charité 
Moniteur  de  clinique  médicale  (La  Ch 
Moniteur  de  clinique  chirurgicale  (La 
Moniteur  de  clinique  chirurgicale  infa 
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ESTOMAC,  FOIE,  INTESTIN 

DYSPEPSIES,  ENTÉRITES 
CANCER  &  TUBERCULOSE 
HYPERACIDES 


Reconstituant  puissant  des  réserves  minérales 
LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BIOLOGIQUES- 29.  Place  Bossuet-Di  JO  N.r.c  7825 
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Faculté  de  médecine  de  Bucarest 

IjO  Faculté  de  médecine  de  Bucarest  doit  célébrer  ' 
le  17  octobre  prochain  le  Centenaire  de  Davila. 
17Acadéniie  de  médecine  sera  représentée  par  M. 
Labbé. 

Ecoles  annexes  de  médecine  navale 

Liste  des  médecins  autorisés  à  prendre  part  aux 
concours  de  professeur  et  de  prosecteur.  —  Les  méde¬ 
cins  de  !'■'  classe  désignés  ci-après  sont  autorisés  à 
prendre  part  aux  concours  pour  les  emplois  de  pro¬ 
secteur  et  professeur  indiqués  ci-dessous  : 

A  Brest,  le  8  octobre  1930.  —  Pour  l’emploi  de 
prosecteur  d'anatomie  à  l'Ecole  annexe  de  médecine 
navale  de  Brest  :  MM.  Barge  (P. -F. -J.),  en  service 
à  Brest;  Morvan  (François),  en  service  à  Brest. 

A  Toulon,  le  14  octobre  1930.  —  Pour  l’emploi 
de  professeur  d'anatomie  à  l’Fcole  annexe  de  méde¬ 
cine  navale  de  Toulon  :  M.  Dupas  (.1. -H. en  ser¬ 
vice  à  Toulon. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon 

Liste  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  à  la  suite  du  concours  de  1930.  —  Section  de 

MÉDECINE.  —  a)  Candidats  à  4  inscriptions  : 

I.  Baron,  Velluz,  Lavoué,  Sarlin,  Rémy,  Bayle, 
Barnay,  Valat,  Auber,  Palliés,  Roncin 

12.  Perpère,  Epergue,  Bros,  Bousquet,  Mingas- 
son,  Mondon,  Maury,  Birier,  Couadau,  Denou,  Le 
Meur. 

23.  Aballéa,  Rességuier,  Richard,  Rozan,  Nettre, 
Prévôt,  Goy,  L’Hérand. 

31.  Sufl’ran,  Bourgain,  Payrau,  Lasserre,  Bou¬ 
teille,  Bacqué-Mouret,  Boucher,  Fougerat,  Marcoux, 
Forcés. 

41.  Astesiano,  Carrère,  Le  Pivert,  Berge,  Tabu- 
ret,  Valdeyron,  Mélénec,  Tanialet,  Maillot,  Bonnefoi. 

51.  Couzi,  Rouchette,  Barada,  Berté,  Renard, 
Abadie,  Laborde,  Piéri,  Casile,  Gourmelon,  Pelot, 
Rouyer,  Turon. 

b)  Candidats  P.  C.  N.  —  1.  Etienney,  Klein,  Pou¬ 
lain,  Nicolas,  Lafuma,  Veyrat,  Kuleze-wski,  Eich, 
Chevat,  Dayre. 

II.  Guidoni,  Bouchard,  Bruno,  Fabre,  Gillot, 
Morvan,  Caubet,  Godefroy,  Lafont,  Chédru,  Paulin. 

22.  Lenoir,  Garnung,  Cliamagné,  Fratani,  Tortat. 


.Une  liste  complémentaire  sera  publiée  pour  rem¬ 
placer  les  candidats  dcmissioimaires. 

].a  répartition  des  candidats  admis  entre  les  sec¬ 
tions  (I  troupes  métropolitaines  «  et  «  troupes  colo¬ 
niales  »  sera  effectuée  ultérieurement. 

Section  de  diiaiimacie. —  a)  Candidat  à  4  inscrip¬ 
tions  :  Dciga  (J,). 

b)  Candidats  staf’iaires  :  Simon,  Rouquette. 

Les  élèves  admis  à  la  suite  du  concours  de  1930 
devront  se  présenter  au  médecin  général,  directeur 
de  l’Fcole,  à  Lyon,  18,  avenue  Berthelot,  le  15  oc¬ 
tobre  à  8  heures. 

Tous  les  élèves  admis  devront,  à  leur  arrivée  à 
l’Fcole,  être  pourvus  des  pièces  énumérées  ci-des- 
sous  : 

1.  -  iNDisi’ENSAiiLES  A  l'engagement.  —  1“  Lettre 
de  nomination. 

4“  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  établi  à  une 
date  potcrieure  à  leur  nomination,  par  la  mairie  ou 
le  commissaire  de  police  de  leur  domicile. 

3°  S’ils  sont  mineurs,  une  déclaration  de  leur 
famille  les  autorisant  à  contracter  l’engagement  pré¬ 
vu  par  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée  (31  mars 
1928,  article  30).  La  signature  des  parents  ou  tuteur 
doit  être  légalisée  par  le  maire  ou  le  commissaire  de 
police. 

4“  Un  extrait  de  leur  acte  de  naissance  sur  papier 
libre. 

5“  Le  livret  militaire,  le  cas  échéant. 

•  IL  -  Indispensables  a  l’immathiculation  a  la 
Faculté.  —  1"  Candidats  pourvus  du  certificat  P.  C. 
N.  —  a]  Acte  de  naissance  sur  papier  timbré. 

h)  Diplôme  de  bachelier  ou  certificat  en  tenantlieu. 

c)  Certificat  P.  C.  N.  ou  certificat  en  tenant  lieu. 

2“  Candidats  à  k  mscripTiores  (médecine).  —  Certi¬ 
ficat  universitaire  constatant  que  l’élève  a  subi  avec 
succès  les  examens  afférents  à  sa  scolarité. 

3“  Candidats  pharmaciens  stagiaires.  —  a)  Acte  de 
naissance  sur  papier  timbré. 

b)  Diplôme  de  bachelier  ou  certificat  en  tenant  lieu. 

4“  Candidats  pharmaciens  à  i  'inseriptions.  —  Cer¬ 
tificat  universitaire  constatant  que  l’élève  a  subi  avec 
succès  les  examens  alférents  à  sa  scolarité. 

En  raison  du  délai  indispensable  à  la  confection 
du  trousseau  (mesures,  essayages,  etc.), il  est  recom¬ 
mandé  aux  élèves  d’arriver  à  l’Ecole  avec  les  vête- 
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incnts,  le  linge  et  les  chaussures  necessaires  pour 
un  mois  au  ininimuni 

Tl  y  a  lieu  de  noter  qu’à  celle  époque  de  l’année 
el  sous  le  climat  de  l^yon,  il  importe  de  se  munir  de 
vêlements  chauds  (sous-vêtements  et  manteau). 

Kn  outre,  tous  les  admis  devront  se  munir  d’une 
somme  de  250  francs,  montant  de  la  masse  indivi¬ 
duelle. 

Examen  de  médecin  sanitaire  maritime 
Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime,  réservé  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français,  aura  lieu  à  TTordeaux  le  27  octobre  1030. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’inscription 
maritime  à  Bordeaux. 

Concours  pour  un  poste  de  médecin  adjoint 
de  sanatoriums  publics 

Un  concours  sur  litres  est  ouvert  pour  un  poste 
de  médecin  adjoint  au  sanatorium  départemental  de 
la  Guiche  (Saône-el-Uoire). 

IjC  Irailemenl  de  début  est  lixé  à  22.000  francs  el 
peut  atteindre  30.000  francs  par  avancements  suc 
cessifs.  L’intéressé  bénélicicra,  en  outre,  graluite- 
mejil  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage  el  du 
blanchissage,  avec  faculté  d’utiliser,  à  litre  onéreux, 
le  ravilaillemeiit  de  l’établisseuieul. 

l.es  candidats  devront  être  français.  Agés  de  moins 
de  35  ans  el  produire  un  extrait  de  leur  casier  judi¬ 
ciaire,  une  coiiie  certifiée  conforme  de  leur  diplôme 
de  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  de  l’Etat  el 
toutes  jiislificalions  de  leur  pratique  du  laboratoire 
el  des  services  spéciaux  de  tuberculeux. 

La  limite  d’Age  de  trente-cinq  ans  est  reculée  d’un 
temps  égal  à  la  durée  du  service  militaire. 

i.es  demandes  devront  être  envoyées,  pour  le  l''' 
novembre  1030  au  plus  tard,  au  ministère  de  la  santé 
publique  (direction  de  l’assistance  el  de  l’hygiène 
publiques,  4''  bureau,  7,  rue  de  Tilsitl,  à  Paris). 

Médecins  inspecteurs  des  écoles 

Un  concours  aura  lieu  le  lundi  24  novembre  1030 
pour  le  recrutement  de  35  médecins-inspecteurs 
d’écoles  des  communes  de  la  Seine. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  préfecture  de 
la  Seine,  direction  de  l’enseignement,  (service  de 
l’Inspection  médicale  des  écoles),  2,  rue  Lobau  (4“), 
tous. les  jours  non  fériés,  de  10  h.  à  midi  el  de  14  h. 
à  17  h.,  du  8  au  31  octobre  inclus.  - 

Le  programme  détaillé  des  matières  du  concours 
est  délivré  gratuitement  au  service  de  l’Inspection 
médicale  des  écoles  el  à  rilôtel-de-Ville  (service  des 
renseignements  I. 

Médecins  directeurs  des  sanatoriums  publics 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  les  postes 
de  médecins  directeurs  des  sanatoriums  publics  de 


Saint-Sever  (Ualvados),  Sainl-.lodard  (Loire’'  et 
Liessics  (IV’ürd). 

I.es  traitements  de  début  sont  fixés  à  30.000  francs 
el  peuvent  atteindre  52.000  francs,  par  avancements 

tuilement,  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage 
el  du  blanchissage,  avec  faculté  d’utiliser  à  litre 
onéreux,  le  ravitaillemeiil  de  l’établisseiiienl.  Ils  ne 
peuvent  faire  de  clientèle. 

I.es  candidats  devront  être  français,  du  sexe  mas¬ 
culin,  Agés  de  moins  de  35  ansel  produire  un  extrait 
de  leur  casier  judiciaire,  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  d’une  Faculté  de  l’Etal  et  toutes  justifica¬ 
tions  d'une  pratique  siiflisante  du  laboi'aloire  et  des 
services  spéciaux  de  luhcrculeiix. 

La  limite  d’Age  de  trente-cinq  ans,  est  reculée 
d’un  lem])s  égid  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  médecins  adjoints,  en  fonction  dans  les  sana¬ 
toriums  publics,  ne  sont  ])as  soumis  à  la  limite  d’âge 
el  seront  dispensés  de  fournir  les  ])ièces  ci-dessus, 
'l'oulefois,  ils  devi’onl  formuler  une  demande  spé¬ 
ciale  ([ui  sera  accompagnée  de  l’avis  du  préfet  el  du 
médecin  directeur  du  sanatorium  auquel  ils  sont 
afi’oclés. 

Les  demandes  devront  être  envoyées,  avant  le  l" 
novembre  1030,  au  ministère  de  la  santé  j)ublique, 
direction  de  l’assistance  cl  de  l’hygiène  juiblique, 

La  titularisation  définitive  du  médecin  directeur 
du  sanatorium  de  Liessics  (Nord)  n’aura  lieu  qu’au 
moment  de  l’ouverture  de  cet  établissement,  dans  un 
an  approximalivemenf.  Provisoirement,  le  candidat 
qui  sera  nommé  à  ce  posl(‘  sera  chargé  de  donner 
des  avis  el  des  conseils  sur  les,  conditions  d’instal¬ 
lation  et  d'aménagement  el  recevra,  à  cet  effet,  une 
indemnité  sj)éciale  du  déi)arlement  du  Nord. 

Médecin  inspecteur  d’hygiène 

Un  concours  sur  litre  el  sur  é])reuves,  pour  la 
nomination  de  deux  médecins  inspecteurs  d’hygiène 
(circonsci-iplions  de  Charolles  el  MAcon,  Saône-et- 
Loire)  aura  lieu  fin  novembre  au  laboratoire  d’hy¬ 
giène  de  la  Facidlé  de  médecine  de  Lyon;  la  date 
précise  du  concours  sera  porté  en  temps  utile  à  la 
connaissance  des  candidats  admis  à  concourir. 

Conditions  exigées  :  nationalité  française,  docto¬ 
ral  en  médecine,  limites  d’Ages  28-45  ans  (à  dater 
du  l"'-  janvier  1930) 

Adrt'sser  les  demandes  à  la  préfecture  de  Saône- 
et-Loire  accompagnées  du  bulletin  de  naissance,  de 
la  copie  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  de 
toutes  pièces  jiislilicalives  des  titres  el  travaux  scien¬ 
tifiques  présentés.  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  irrévocablement  le  20  novemltre. 

Traitement  :  30.000  à  39.000  francs;  indemnité 
forfaitaire  de  déplacement:  Charolles, 11  000;  Mâcon, 
9.000  francs. 

Avantages  accordés  aux  fonctionnaires  départe¬ 
mentaux  en  ce  qui  concerne  les  indemnités  pour 
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cliarges  de  famille,  résidence,  la  retraite  et  le  cas 
échéant  majoration  d’ancienneté  pour  services  mili¬ 
taires  et  service  de  guerre. 

Date  d’entrée  en  fonction  :  immédiate. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  Pré¬ 
fet  de  Saône-et-Loire  (service  de  l’inspection  dépar¬ 
tementale  d’hygiène). 

Médecin  stagiaire  de  PAssistance  médicale 
de  l’Indochine 

Un  concours  sera  ouvert  le  15  décembre  1930,  à 
9  heures,  à  Bordeaux,  à  Marseille  et  à  Paris,  pour 
l’admission  à  dix  emplois  de  médecin  stagiaire  de 
l'Assistance  médicale  en  Indochine. 

Centenaire  de  la  naissance  de  Léopold  Ollier 

Après  Lyon  qui  a  célébré  avec  solennilé  le  28  juin 
le  centenaire  d’Ollier,  la  ville  natale  de  l’illustre  chi¬ 
rurgien,  les  Yans  (Ardèche),  vient  à  son  lour  de  lui 
rendre  hommage. 

Sur  l’initiative  de  M.  Duclaux-Monteil,  sénateur 
et  maire  des  Vans,  une  cérémonie  a  eu  lieu  dimanche 
dernier  devant  la  statue  du  professeur  Ollier,  œuvre 
du  sculpteur  Alfred  Boucher. 

La  famille  d’Ollier  et  les  représentants  de  la  Fa¬ 
culté  de  Lyon  y  assistaient. 

M.  le  P''  Gayet,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  apporta  le  tribut  du  dévoué  souvenir  et  de 
la  pitié  reconnaissante  à  celui  qui  fui  une  desgloires 
de  la  chirurgie  française  et  dont  le  buste  se  trouve, 
à  l’ancienne  académie  royale  de  Berlin,  à  côté  de 
celui  du  savant  anglais  IJsler.  M.  Durand,  au  nom 
des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon,  rappela  les 
travaux  du  professeur  Ollier.  M  Duclaux-Monteil 
dit  la  vénération  et  la  reconnaissance  des  Vans  pour 
celui  qui  fut  le  plus  illustre  de  ses  enfants  et  qui 
resta  si  attaché  à  sa  petite  patrie. 

Enfin  M.  Angelo  Chiappe,  préfet  de  l’Ardèche, 
termina  la  série  des  discours.  Un  banquet  a  suivi  la 
cérémonie. 

Institut  régional  d’éducation  physique  de 
Marseille 

Les  élèves  désirant  suivre  les  cours  de  l’Institut 
régional  d’éducation  physique  de  Marseille  pour  la 
préparation  au  professorat  d’éducation  physique  sont 
priés  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine,  au  Pharo,  avant  le  15  octobre.  Ils  doivent 
posséder  l’un  des  titres  universitaires  suivants  :  bac¬ 
calauréat,  diplômes  de  fin  d’études  secondaires, 
brevet  d’enseignement  primaire  supérieur  ou  brevet 
élémentaire. 

A  défaut  de  l’un  ces  titres,  ils  devront  subir  un 
examen  d’entrée  qui  aura  lieu  au  début  de  la  deu¬ 
xième  quinzaine  d’octobre. 

Inauguration  du  buste  du  D’  Lermoyez 

Jeudi  IG  octobre,  à  11  heures,  aura  lieu  dans  le 


service  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  l’inauguration  du  buste  du  D’  Lermoyez. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 

Sont  nommés  membres  titulaires  :  MM.  les  D’* 
Henri  Frédéricq,  professeur  à  l’Université  de  Liège; 
J.  Varnieuwe,  professeur  à  l’Université  de  Gand. 

Membre  honoraire  étranger:  M.  le  P'  Van  Itallie 
(de  Leyde). 

Distinctions  honorifiques 

Ordre  de  la  Couronne  royale  d’Italie.  —  M.  le  D’ 
Fernand  Stobbaerts  (de  Bruxelles). 

Il”  Réunion  de  la  Fédération  de  la  Presse 

médicale  latine  (Bruxelles,  septembre  1930). 

La  Fédération  de  la  presse  médicale  latine  vient 
de  tenir  sa  deuxième  réunion  à  Bruxelles  à  l’occasion 
des  fêtes  du  Centenaire  de  l’Indépendance  de  la 
Belgique. 

Disons  tout  de  suite  que  grâce  au  Comité  belge, 
grâce  à  Delcourt,  à  Beckers  et  à  Rosenthal,  elle  a 
remporté  un  magnifique  succès. 

On  a  pas  oublié  que  la  Fédération,  qui  tint  ses 
premières  assises  à  Paris,  en  1927,  a  pour  but  de 
réunir  par  des  liens  amicaux  plus  étroits  les  asso¬ 
ciations  nationales  de  presse  médicale  latine.  Les 
réunions  comprennent  seulement  des  directeurs  ou 
des  éditeurs  de  périodiques,  elles  réunissent  donc 
un  nombre  d'adhérents  fort  limité.  Leurs  travaux 
portent  surtout  sur  des  travaux  techniques  que  nous 
nous  bornerons  à  mentionner.  Mais  parfois,  il  est 
traité  de  grosses  questions  intéressant  tous  les  mé¬ 
decins,  nous  nous  y  arrêterons  plus  longuement. 

La  séance  d'inauguration  a  eu  lieu  le  dimanche 
matin  28  septembre  dans  le  grand  auditoire  Bordet, 
de  la  nouvelle'Faculté  de  médecine  de  Bruxelles. 

Au  bureau  prirent  place,  aux  côtés  du  D’  Albert 
Delcourt,  président  de  l’Association  belge  :  le  P’ 
Maurice  Lœper,  président  de  la  Fédération;  M.  Nens, 
gouverneur  de  la  province  de  Brabant;  le  P’  Forgue, 
de  Montpellier;  le  P’’  Jean  Deinoor,  de  Bruxelles;  le 
P’  Daiiielopolu,  de  Bucarest;  M.  le  premier  échevin 
Van  de  Meulebroeck,  représentant  M.  le  bourgmestre 
Max;  le  D’  Koettlitz,  président  de  la  Fédération  mé¬ 
dicale  belge;  le  P’  Doininguez,  ancien  ministre  de 
l’Instruction  publique  de  Cuba;  le  D’  Pierra  et  le  D'' 
René  Beckers,  secrétaires  généraux  de  la  Fédération 
et  le  D’  Rosenthal,  trésorier  de  la  réunion. 

Dans  l’amphithéâtre,  à  côté  des  rapporteurs,  nous 
avons  noté. la  présence  de  M.  Jean  Verhoogen,  Léo¬ 
pold  Mayer,  Bernard,  Crousse,  Rubay,  Brouha,  de 
Nobele,  Van  Caudenberghe,  Tricot-Royer  et  Watry 
(Belgique). 

Pour  la  France,  MM.  Loeper,  Le  Sourd,  Pierra, 
N.  Fiessinger,  Talamon,  Milian,  Rouland,  Pierret, 
Fumouze,  Thepenier,  Delort,  G.  Doin,  Turpault, 
Coulon  et  Pierra  fils  (de  Paris),  Chavanne  (de  Lyon), 


RACHITISME 

CROISSANCE 

ANÉMIE  : 

CONVAUSCENGE 

GRAIVULÉ 
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lus  P''*  Delmas  (de  Montpellier),  lîtieniie  (de  Nancy), 
David  et  l*"avereau  (de  Idlle),  Cassonle  (de  Mar¬ 
seille). 

Pour  ri'ispagne,  le  P''  Ricardo  Homo  Alcorla  (de 
Saragosse),  le  P''  de  Moragas  (de  Barcelone);  pour 
la  Roumanie,  les  P'*  Daniclopolu  (de  Bucarest)  et 
.lacobovici  (de  Cluj). 

Bien  d'autres  confrères  cl  Iieaucoup  de  dames  as¬ 
sistaient,  en  outre,  aux  séances. 

Après  le  discours  de  bienvenue  du  docteur  Del- 
cour.t  cjui,  en  toutes  circonstances,  montra  son  à- 
propos  et  la  finesse  de  son  esprit,  M.  le  P’’  Loeper 
prononça  une  excellente  allocution  dans  laquelle  il 
montra  le  développement  de  la  b’édération  latine  et 
les  résultats  déjà  acquis.  Il  remercia  avec  émotion 
nos  amis  belges  pour  leur  magnifique  réception. 
Puis  MM.  Dominguez,  au  uoin  de  l’Amérique  latine, 
Homo,  Alcorta,  au  nom  de  la  presse  espagnol,  Da- 
nielopolu,  au  nom  de  la  presse  roumaine,  apportè¬ 
rent  leur  hommage  à  la  Belgique. 

Conférence  du  Forgue.  —  M.  le  P’’  Forgue  avait 
bien  voulu  accepter  de  faire  encore  une  fois  la  con¬ 
férence  inaugurale.  On  n’a  pas  oublié  avec  q^uel  suc¬ 
cès,  lors  de  la  première  réunion  de  la  Presse  latine, 
il  j)arla  desj3rigines  de  la  presse  médicale. 

Cette  fois  M.  Forgue  avait  pris  pour  sujet  ;  Le 
Journal  médical  cl  le  journaliste  medical  contemporains. 
Une  conférence  de  M.  le  P’’  Forgue  ne  s’analyse  pas. 
Comment,  sans  le  trahir,  pourrait-on  donner  une 
idée  de  ce  discours,  admirablement  ordonné,  écrit 
avec  une  correction  de  forme  atteignant  la  perfection, 
avec  cette  conscience  et  cette  clarté  qui  caractérisent 
l’œuvre  immense  du  maître  de  Montpellier.  En  vé¬ 
rité  personne  n’était  plus  qualifié  que  le  doyen  des 
rédacteurs  en  chef  des  journaux  de  médecine  fran¬ 
çais  pour  donner  des  conseils  à  ses  jeunes  confrères. 

(Reproduit  d’après  la  Gazette  des  Hôpitaux} 

Séance  d’ouverture  du  XXXIX”  Congrès 

français  de  chirurgie 

La  séance  d’inauguration  du  Congrès  français 
de  chirurgie  a  eu  lieu  lundi.  Elle  a  revêtu  un  ca¬ 
ractère  de  solennité  tout  particulier  grâce  à  la 
présence  de  l’illustre  écrivain  qui  a  bien  voulu 
en  accepter  la  présidence. 


M.  Paul  Bourget  prit,  en  effet,  place  au  fauteuil 
de  la  présidence,  ayant  à  ses  côtés  le  docteur 
Auvray,  président  du  Congrès;  M.  Cavalier,  di¬ 
recteur  de  l’Enseignement  supérieur;  M.  le'  doyen 
Baltbazard;  M.  Ménétrier,  président  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine;  les  médecins  généraux  inspec¬ 
teurs  Dopter  et  Cadiot;  le  médecin  général  de  la 
marine  Oudard,  et  M.  Grégoire,  secrétaire  géné¬ 
ral. 

.M.  Waltber,  président  de  l’Association  fran¬ 
çaise  de  chirurgie,  était  malheureusement  absent. 
M.  le  professeur  Hartmann  le  remplaçait.  Nous 
avons  noté  au  liasard  des  entrées  M.  le  professeur 
Lambret  (de  Lille),  vice-président;  la  plupart  des 
chirurgiens  de  Paris  et  de  province,  et  parmi  les 
étrangers  MM.  Dominici,  Alessandri  et  Galeazi 
(Italie),  Lambotte,  Mayer,  Beckers  (Belgique), 
Léonté,  Daniel,  Danielopolu  (Roumanie),  Pbocas 
(Grèce),  Ranaldo  dos  Santos  (Portugal),  de  Fen- 
suyt  (Pays-Bas),  Archibald  Yung  (de  Glasgow), 
Lozano  (de  Saragosse),  Rheaume  (de  Montréal), 
Simard  (de  Québec). 

M.  Paul  Bourget  se  lève  et  prononce  un  dis¬ 
cours  qui  comptera  parmi  les  meilleurs  que  nous 
ayons  entendus.  Le  maître  a  pris  pour  sujet  :  La 
pensée  dirige  l’acte  opératoire. 

Son  magnifique  discours,  d’une  haute  élévation 
morale  et  d’.une  rare  perfection  de  forme,  a  été 
salué  par  de  vifs  applaudissements. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  Auvray. 

Après  avoir  remercié  ses  collègues  de  l’honneur 
qu’ils  lui  ont  fait  en  l’élevant  à  la  présidence  du 
Congrès,  .M,  Auvray  èxprime  à  l’illustre  maître 
Bourget  ses  sentîments  de  reconnaissence;  il  lui 
rappelle  que  le  milieu  où  il  se  trouve  ne  lui  est 
pas  étranger,  il  l’a  cultivé,  il  le  connaît,  il  l’aime; 
il  l’a  déjà  évoqué  maintes  fois  dans  les  meilleurs 
de  ses  romans.  Paul  Bourget  n’a-t-il  pas  dit  un 
jour  :  «  J’ai  raté  ma  vocation,  j’aurais  dû  être 
médecin.  » 

Il  ne  s’est  pas  contenté  de  le  dire,  n’a-t-il  pas, 
en  1914,  apporté  son  concours  effectif  à  notre 
ami  Dionis  du  Séjour  en  venant  l’assister  comme 
anesthésiste  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand. 
Il  était  donc  particulièrement  désigné  pour  pré¬ 
sider  une  séance  où  l’on  devait  parler  de  l’organi¬ 
sation  de  l’anesthésie. 

Cet  hommage  rendu  à  l’illustre  écrivain,  M.  Au¬ 
vray  adresse  quelques  paroles  de  bienvenue  aux 
étrangers  qui  assistent  en  grand  nombre  à  la 
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XXXIX''  Réunion  de  l’Association  française  de  chi¬ 
rurgie,  et,  suivant  la  tradition,  il  rappelle  les 
noms  des  membres  de  l’Association  décédés  de¬ 
puis  la  dernière  Réunion.  Ce  sont  Dejace  (de 
Liège),  Reuttner  (de  Genève),  Lewenstern  (de  Var¬ 
sovie),  Charles  Willems  (de  Liège),  Lanelongue 
(de  Bordeaux),  Marais  (de  Caen),  Nicaise  fils  (de 
Paris),  Vacher  (d’Orléans),  Dransart  (de  Somain), 
Sidjadini  (d’Alger),  Soulignoiix  (de  Paris),  Brin 
(d’Angers),  Tuflier  et  Lecène,  enfin,  il  y  a  peu  de 
.jours,  Henry  Delagénière  (d’Angers). 

M.  Auvray  insiste  plus  particulièrement  sur 
l’œuvre  de  Lecène  et  sur  celle  de  Tuffier  dont  en 
quelques  traits  saisissants  il  fait  revivre  la  figure 
devant  nous. 

L’orateur  aborde  ensuite  la  question  dont  il  a 
fait  choix  comme  sujet  de  son  discours  :  l’orga¬ 
nisation  de  t'anesthésie  dans  les  services  de  chi¬ 
rurgie.  11  montre  les  imperfections  du  système 
actuel  tant  en  France  que  dans  beaucoup  de  pays 
élrangers,  où  l’anesthésie  est  confiée  trop  souvent 
à  de  jeunes  élèves  des  services  ou  à  des  méde¬ 
cins  qui  s’improvisent  anesthésistes  et  n’ont  de  la 
narcose  qu’une  connaissance  tout  à  fait  sommaire. 
Ce  manque  d’expérience  a  malheureusement  des 
conséquences  fâcheuses,  il  occasionne  parfois  des 
accidents,  soit  au  cours,  soit  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration,  accidents  qui  pourraient  être  évités.  Or, 
il  y  a  quelque  chose  à  faire  pour  améliorer  cette 
situation. 

Une  enquête  très  étendue  poursuivie  en  pays 
étrangers  a  permis  à  M.  Auvray  de  constater  que 
dans  ces  pays  et  plus  particulièrement  dans  les 
pays  de  langue  anglaise  :  en  Angleterre,  au  Ca¬ 
nada,  aux  Etats-Unis,  l’ane.sthésie  e.st  confiée  à 
des  spécialistes,  infirmières  spécialisées  ou  méde¬ 
cins  spécialistes.  Il  passe  en  revue  le  mode  de 
formation,  l’organisation,  les  attributions  de  ces 
médecins  spéciali.stes  obligés  dans  certaines  uni¬ 
versités  à  de  très  longues  études' préparatoires. 

Pour  conclure,  M.  Auvray  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  d’assurer  la  continuité  de  l’administration  de 
l’anesthésie  par  les  mêmes  aides  :  il  se  prononce 
nettement  en  faveur  de  la  création  d’anesthésistes 
professionnels,  réforme  qui  constitue  à  ses  yeux 
un  ijrogrès  considérable,  et  donne  la  préférence 
au  médecin  anesth,ési.ste  spécialiste. 

Celui-ci  doit  être  attaché  de  façon  permanente 
avec  ses  assistants  au  même  service  de  chirurgie; 
il  doit  être  susceptible  d’administrer  l’anesthésie 


sous  toutes  ses  formes;  son  instruction  générale 
doit  lui  permettre  de  procéder  avant  lu  narco¬ 
lepsie  à  un  examen  approfondi  du  palient  et  de 
déterminer  quelle  est  dans  chaque  cas  particulier 
la  meilleure  narcose  à  employer;  dans  les  cas  dif- 
liciles  il  saura  poser  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  l’anestliésie  et  amener  le  malade 
à  l’oi)éralion  dans  les  meilleures  conditions.  11 
ofl’rii-a  à  l’opéré  toutes  les  garanties  de  sécurité 
nécessaires,  il  permettra  au  chirurgien  d’agir  dans 
les  conditions  de  tranquillité  d’esprit  indispen¬ 
sables  pour  l’exécution  d’une  bonne  chirurgie. 
C’est  lui  qui  enseignera  pratiquement  l’anesthésie 
aux  élèves  de  nos  services  liospitaliers;  au  lieu 
d’être  livré  à  lui-même,  l’élève  profitera  de  l’ex¬ 
périence  et  des  conseils  de  maîtres  en  anesthésie; 
lors  de  ses  premières  narcoses  il  sera  surveillé 
et  soutenu  par  la  présence  <à  ses  côtés  du  spécia¬ 
liste.  Enfin,  par  ses  connaissances  spéciales, 
l’anesthésiste  de  carrière  pourra  contribuer  aux 
progrès  de  l’anesthésie  qui  est  certes  une  science 
susceptible  d’amélioration  comme  toutes  les 
autres. 

Sans  doute  la  création  des  anesthésistes  spé- . 
cialistcs  soulève  de  multiples  questions;  celles-ci 
pourront  être  résolues  facilement  si  l’on  veut  bien 
admettre  que  le  système  actuel,  dans  beaucoup 
d’hôpitaux  en  France  et  à  l’étranger,  laisse  fort 
à  désirer,  pour  n’en  pas  dire  davantage,  et  si  l’on 
veut  bien  aborder  résolument  la  réforme  qui  s’im- 
pose.  Nous  devons  avoir  le  souci,  comme  on  l’a 
eu  dans  certains  pays  à  l’étranger,  de  faire  pro¬ 
gresser  la  science  de  l’anesthésie  en  même  temps 
qtie  son  organisation  matérielle. 

Le  beau,  le  très  beau  discours  d’Auvray  est  ac¬ 
cueilli  par  une  véritable  ovation. 

Ce  n’est,  en  effet,  pas  seulement  un  discours  de 
belle  tenue,  c’est  aussi  et  plus  encore  l’expression 
très  vive  d’une  des  préoccupations  les  plus  pres¬ 
santes  des  chirurgiens  actuels. 

51.  Grégoire,  secrétaire  général  de  l’Association, 
donne  enfin  lecture  de  son  rapport  annuel  tou¬ 
jours  intéressant  et  élégant,  et  qui  montre  bien 
la  prospérité  grandissante  de  l’Association.  Il  est 
vivement  applaudi. 

F.  L.  S. 

(Reprodiiil- <i',Tprès  la  Gazelle  des  Ilôpitaurl 
le  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
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l^e  médecin  inspecteur  général  Ileuj’er,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d'iionneur,  décédé  à  Alger  à  l’âge 
de  83  ans.  —  l.e  ])''  Emilio  Gimenez  Zapiola.  —  Le 
D''  Ijaniotte  (de  Ponl-Remy,  Somme),  tué  dans  un 
accident  d’aulomobilo. —  I,e  D''  Georges  Desmaroux 
(de  Trévoux).  —  Le  D'' Albert  Ansaloni  (de  Blois). 

—  liC  médecin  général  Boisson.  —  Le  D''  Louis 
Boustamente,  décédé  à  l’âge  de  33  ans.  —  Le  ])'' 
Gigbiera  (de  Nice).  —  Le  D'' Gaudiclion  (de  Nice). 

—  I.e  D"  Laporte  (de  Vic-Bigorre).  —  l.e  IT  Le 
Marchand  (de  Courdenianche,  Sarthe).  —  ],e  D'' 
Henri  Lliomme  (de  Dampierre-sur-Linotle,  Haute- 
Saône).  —  Le  D''  Molard  (d’Kinville,  Meurthe-et- 
Moselle).  —  l.e  D''  Peyssonnié  (de  Saint-Nazaire). 

—  Le  D''  .Tean  Ribière  (de  Bonnières-sur-Seine),  dé¬ 
cédé  à  l'âge  de (58  ans. —  l.e  D'^Wurtz  (de  Bayonne), 
décédé  à  l’âge  de  .bG  ans.  —  Le  ])■•  Salva,  professeur 
d’ophtalmologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 


—  Le  D--  Augu 

-  l.e  D--  Hen 


Cézilly,  fondateur  du  (Joi 


e  (Irochet  (de  Fontenay-aux-Roses) . 
Cézilly,  fils  aine  du  D'’  Auguste 


potentiaire  d  Hat 
d'honneur,  médet 
Edouard  Massar 
ITEvéque  à  90  a 


lé).  —  Le  D''Magnier  (de  Darné- 
n  Audain,  ancien  ministre  pléni- 
â  Paris,  chevalier  de  la  l^égion 
chef  de  l’hôi)ilal  Stell.  —  Le  D'' 
vétéran  de  1870,  décédé  à  Pont- 
,  père  de  M.  le  1)'' Raphaël  Mas- 


sart  (de  Paris)  et  de  M.  Edouard  Massart,  pharma¬ 
cien  à  Rochechouarl, —  Le  !)'•  Louis  Legrand  (de 
M,onIauban).  —  Le  IP  .Iules  Deschamps  (de  Toulon). 
—  M.  Dopter,  pèredeM.  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Dopter  à  qui  nos  exprimons  nos  sentiments  de 
bien  douloureuse  sympathie  tant  au  nom  des  mem¬ 
bres  du  Comité  de  Paris  Médical  qu’au  nom  des 
nombreux  lecteurs  de  Paris  Médical.  —  M.  Marcel 
Bezançon,  docteur  en  droit,  directeur  du  service  des 
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^(iierches  à  la  Confédération  générale  de  la  pro 
duction  française,  frère  de  M.  le  P''  Fernand  Bezan 
gou,  de  M.  le  D’’  Albert  Bezangon,  beau-frère' de  M 
le  1)'-  Dev,  de  M.  le  ])■■  Ernest  Ga.sne,  de  M.  le  D 
Boudon.  Nous  leur  adressons  nos  bien  sincères  con 
doléances.  —  l.e  D''  Louis  Bosrnans  (de  Bruxelles) 
décédé  dans  sa  â7”  année,  chevalier  de  l’ordre  de 
l.éojtold.  —  l.e  D''  Nestor  Delmotte  (de  Bruxelles), 
décédé  à  l’âge  de  46  ans,  chevalier  de  l’ordre  de  la 
Couronne,  décoré  de  la  Croix  de  guerre  et  de  la 
médaille  de  l’Yser. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du  9  octobre.  — 
(Questions  données  :  «  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  colique  néphrétique.  -  Symptômes  et  diagnostic 
du  cancer  de  la  langue  MM.  Bensaude,  20;  André 
Roy,  19:  Abrand,  16;  Crépinet,  12;  M"‘'  Pichon,,29 
M(âl.  Brouet,  19, ,5;  Schwartz,  '41,5;  Terwer,  14 
Zha,  22;  de  Font-Réaulx,  29. 

Séance  du  10  octobre.  —  Questions  données 
«  Causes  et  symptômes  de  la  maladie  d’Addison. 
Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  pylore  )>'.  —  MM 
Kipfer,  11;  Kaplan,  19;  Vauclin,  13;  Braillard,  10 
I. entant,  23;  Aubrun,  26;  Limoges,  17;  Dutray,  11 
Prost,  27;  Camus,  13. 

Séance  du  13  octobre.  —  Questions  données 
«  Symptômes  et  diagnostic  des  jtéricardites  aiguës. 
Symptômes  et  traitement  du  tétanos  »  —  MM 

Douay,  13;  Bonnet,  17;  Fort  (Roger),  23;  Vial,  16 
I.ande,  15;  Picart,  21;  Borgida,  14;  Allilaire,  10 
Paris,  11;  Terrasse,  28. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  ]..« 
jury  est  composé  de  MM.  Decourt,  Gutmann,  M™' 
Bertrand-Fontaine,  MM.  Hamburger,  Michon,  Sou 
pault,  Bloch  (René),  Ameline,  Ravina. 

fil  ^  t  *J^deglaude\ 
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Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Le  jury  est  composé  de  MM.  les  D"  Robin,  Izard,!- 
Beliard,  Frey,  Milian,  Sebileau,  Gornouec. 

Assistants  d’électro-radiologie  -  Année  1930.  —  1° 
Réumon  UE  LA  Commission  chahcée  d’étaiii.ih  la 

LISTE  UES  CANUIUATS  AUMIS  A  ACCOMI’LIIt  LA  2“  ANNEE 
UE  STAOE. 

I^a  Commission  se  réunira  le  lundi  24  novembre 
1930,  à  16  lieures  1/2,  à  l'Adminislralion  cenirale 
(3,  avenue  Victoria). 

Le  nombre  des  candidats  admis  est  fixé  à  cinq  au 
minimum. 

2“  Epreuve  pratique  à  laquelle  sont  seuls  admis  à 
prendre  part  les  candidats  ayant  accompli  la  deu¬ 
xième  année  de  stage  dans  les  conditions  prévues 
ci-dessous. 

Cette  épreuve  aura  lieu  le  jeudi  27  novendire  1930 
(les  candidats  seront  avisés  du  lieu  et  de  l'heure  de 
l’épreuve). 

Le  nombre  des  candidats  admis  est  fixé  à  huit  au 
ma'ximum. 

Les  candidats  à  la  Commission  de  classement  et  à 
l’épreuve  pratique  devront  se  faire  inscrire  au  bu¬ 
reau  du  Service  de  santé  de  l’Administration  tous  les 
jours  (les  dimanches  et  fêtes  exceptés),  de  14  à  17 
heures,  du  mercredi  5  novembre  au  mercredi  12  no¬ 
vembre  inclusivement. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Examens  du  diplôme  et  du  oertifleat  de  radiogie  et 
d’électrologie  médicales.  —  Les  examens  du  diplôme 
et  l'examen  de  radiologie  et  d'électricité  médicales 
sont  retardés  de  huit  jours. 

L’examen  du  diplôme  est  fixé  au  mercredi  5  no¬ 
vembre. 

L’examen  du  certificat  est  fixé  au  jeudi  6  novembre. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  le  plus  tôt 
possible. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  d’internat  pour  le  prix  Coustau.  —  Un  prix 
d’internat  a  été  créé  par  M.  Coustau,  donateur,  en 
faveur  des  hospices,  qui  a  institué  un  prix  donné 
à  la  suite  d’un  concours,  savoir  :  1.500  francs  au  pre¬ 
mier  de  ce  concours;  600  francs  au  second;  300  francs 
au  troisième. 


Ce  concours  aura  lieu  à  l’hôpital  Saint-André.  11 
est  ouvert  à  tous  les  internes  en  exercice.  Il  commen¬ 
cera  le  10  décembre  prochain. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secré¬ 
tariat  des  hospices,  quinze  jours  au  moins  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Les  candidats  ayant  déjà  subi  les  épreuves  du 
concours  auront  le  droit  de  se  représenter. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens  s’ouvrira  le  19  avril  1931  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université 
do  Lille. 

Hôpitaux  de  Nîmes  ' 

Un  concours  pour  deux  places  d’interne  en  méde- 
decine  et  en  chirurgie  aura  lieu  le  5  décembre  1930, 
à  l’hôpital  Rufli,  12,  rue  de  Montpellier,  à  Nîmes. 

].ies  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  30  novem¬ 
bre  1930,  dernier  délai.  Le  nombre  de  places  annon¬ 
cé  pourra  être  modifié  au  moment  de  l’ouverture  du 
concours,  suivant  les  besoins  du  service 

Asile  national  des  convalescents  de  Saint- 
Maurice  (ex-asile  de  Vincennes) 

Concours  d’internat.  —  Les  inscriptions  sont  reçues 
à  l’Asile  national  des  convalescents,  14,  rue  du  Val- 
d'Osne,  à  Saint-Maurice  (Seine),  jusqu’au  31  octobre 
1930. 

Les  épreuves  auront  lieu  le  jeudi  6  novembre  1930. 
Les  candidats  déclarés  aptes  à  l’emploi  d’interne 
seront  nommés  aux  places  vacantes  suivant  l’ordre 
de  leur  classement. 

Les  internes  de  l’Asile  national  des  convalescents 
sont  logés  et  nourris  dans  l’établissement  et  reçoi¬ 
vent  une  indemnité  annuelle  fixée  actuellement  à 
3.000  francs  pour  la  première  année,  à  3.300  francs 
la  deuxième  année,  à  3.600  francs  pour  la  troisième. 

Concours  de  médecin  inspecteur  d’hygiène 
adjoint  de  l’Aisne 

Il  est  ouvert  à  la  préfecture  de  l’Aisne  un  concours 


RACHITISME 

CROISSANCE 

CALCILINE  IRRADIÉE 

ANÉMIE  : 

Convalescence 

GRAlVULrÉ 

ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  AB  CD  ET  D’OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE 

DOSES  :  Enfants .  1  à  4  mesures  Adultes . 

Laboratoires  Gastro-entérolooiques  ODINOT,  21  rue  Violet,  PABIS 

.  5  mesures 
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sur  titres  pour  iiii  emploi  de  médecin  inspecteur  dé- 
parleinental  d’hygiène  adjoint  chargé  plus  spéciale¬ 
ment  d’assurer  le  service  de  l’inspection  médicale 
des  écoles  et  des  dispensaires  d’hygiène  sociale. 

Les  avantages  sont  de  38.000  francs  au  début, 
pour  aboutir,  par  échelons  successifs,  à  40.000  francs 
avec  une  indemnité  de  déplacement  de  15.000  francs. 

S'adresser  pour  tous  renseignements  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  00,  boule¬ 
vard  Saint-Micbel,  Paris. 

Association  générale  de  l’internat  des  hos- 

pices  civils  de  Lyon 

Samedi  25  octobre,  à  18  heures,  au  restaurant 
Berrier,  et  Milliel,  aura  lieu  la  réunion  annuelle  de 
l’Association.  A  19  heures,  banquet.  A  21  heures, 
revue  composée  et  jouée  par  des  anciens  internes. 

Prix  de  l’Association  française  d’urologie 

Le  prix  quinquennal  de  20.000  francs  a  été  décer¬ 
né  à  M.  le  !)'■  Chabanier,  chef  de  laboratoire  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

Le  prix  annuel  Taesch  a  été  décerné  à  M.  Jacques 
Delarue,  interne  des  hôpitaux. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  D''  Dinguizli  (de 
Tunis)  membre  correspondant  de  l’Académie  de.  mé¬ 
decine! 

Au  grade  d' officier  :  MM.  Deloug,  Béranger,  Dar- 
feuille,  Clément, médecinscomandants;  Gauthier, Mar- 
lier,Vandenbossch,Yardin,médecinslieutenants-colo- 
nels;  Bresson,  Bireaud,  Carayon,  médecins  comman¬ 
dants  des  troupes  coloniales;  Mathis,  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  des  troupes  coloniales;  Louet,  Biaise, 
Régnault,  médecins  commandants;  Lapeyre,  Piquet, 
Marion,  Lancien,  médecins  lieutenant-colonels;  Mal- 
mejac,  pharmacien  commandant. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Baude  (de 
Douai);  Eugène  Coltard,  professeur  à  la  Faculté 
française  de  Beyrouth;  Gaston  de  Cumont,  chef,  de 
service  de  chirurgie  à  l’hôpital  Pasteur  de  Stamboul; 
MM.  Brindel,  Gazes,  Pissot,  Weill,  Proust,  Mutelet, 
Pellier,  Herber,  Debidou,  Landon,  Roussel,  Lecq, 


Faleux,  Valenliii,  Gille,  Dniard,  Saupiq\iet,  Pagnier, 
médecins  commandants;  Mairesse,  Munch,  Bertrand, 
Boudel,  Barbarroux,  Bodolec,  De  Fenisde  Lacombe, 
Garban,  Arnaud,  Loiseleur,  Sautelet,  Plateau,  Car¬ 
ies,  Gallimard,  Allaire,  Espanel,  Pere,  Rolet,  Pietri, 
Cheylan,  Maynier,  Ades,  Quidec,  Etcheverry,  De¬ 
pardieu,  Lesbroussart,  .lani<'aud,  Grapin,  Roque- 
plane,  Julien,  Vauthrin,  Berger,  Lussaull,  médecins 
capitaines;  Miodet,  Durand,  Wunschendorfl’,  méde¬ 
cins  lieutenants;  Robin,  Fargeix,  pharmaciens  capi¬ 
taines;  Laumonier,  Santai,  Idrac,  Sallerin,  Glei- 
chauf,  pharmaciens  lieutenants;  Carlerre,  Flonka, 
médecins  capitaines;  Quincieu,  Dardeau,  Sanliard, 
médecins  commandants;  Philippot,  Percheron,  Abeil- 
hou,  Brunet,  Grandjean,  Ilolgan,  Niot,  Germes, 
Challamel,  Jullien,  Pouchet,  Schaefer,  médecins 
capitaines;  Leblan,  Levernieux,  Daubian,  Delisle, 
médecins  commandants;  Brancaj,  Louis,  Chevalier, 
Bernard,  Pâtre,  Bouteille,  pharmaciens  capitaines; 
Pittet  Meunier,  dentiste  militaire  de  2'  classe. 

Asiles  d’aliénés 

Le  poste  de  médecin  chef  de  l’Asile  privé  faisant 
fonctions  d’Asile  public  d’aliénés  de  Regard  (Côtes- 
du-Nord),  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  D'' 
Le  Cuzial. 

Préfecture  de  police 

Un  concours  pour  l’admission  à  six  emplois  d’ai¬ 
des  internes  titulaires  et  la  désignation  de  six  aides 
internes  provisoires,  collaborant  au  service  médical 
de  la  maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare, 
aura  lieu  le  14  novembre  1930. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert 
dès  maintenant  à  la  Préfecture  de  police  (service  du 
personnel).  Il  sera  clos  le  29  octobre,  à  midi. 

Chargé  de  mission 

M.  le  D''  Xavier  ].,eclainche,  chef  de  service  à 
l’office  national  d’hygiène  sociale,  est  chargé  de  mis¬ 
sion  au  cabinet  du  ministre  de  la  Santé  publique. 

Hommage  à  Emile  Roux 

La  Société  des  médecins  suédois  a  décerné  la  mé¬ 
daille  de  Pasteur  en  or,  que  cette  Société  délivre  tous 


Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 
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les  dix  ans,  au  docteur  Roux,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur. 

Cette  médaille  a  été  remise  au  ministre  de  France, 
au  cours  de  la  fête  annuelle  de  la  Société. 

Jubilé  du  P°  Hartmann 

Au  moment  où  M.  le  P'' Henri  Hartmann  va  quitter 
sa  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
ses  collègues,  ses  élèves  et  ses  amis  ont  décidé  de 
lui  offrir  un  témoignage  de  leur  afTcction,  de  leur 
reconnaissance  et  de  leur  admiration.  Ils  ont  pensé 
que  la  meilleure  manière  de  lui  manifester  leurs  sen¬ 
timents  serait  de  lui  oflVir  une  médaille  et  un  livre 
jubilaire,  celui-ci  sera  composé  d’articles  signés  des 
chirurgiens  les  plus  éminents  du  monde  entier. 

Les  souscriptions  sont  dès  maintenant  reçues  par 
M.  G.  Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main.  Une  souscription  de  100  francs  donnera  droit 
à  la  médaille,  une  souscription  de  250  francs  au  livre 
jubilaire,  une  souscription  de  800  francs  au  livre  et 
à  la  médaille. 

Hommage  à  la  mémoire  de  Paul  Lecène 

Les  amis  et  les  élèves  du  P'' Paul  Lecène,  désireux 
de  perpétuer  son  souvenir,  ont  décidé  de  placer  son 
effigie  en  médaillon  à  l’hôpital  Saint-Louis  où  se  sont 
écoulées  les  plus  brillantes  années  de  son  activité 
chirui'gicale. 

Ils  espèrent  que  vous  voudrez  bien  vous  joindre 
à  eux  pour  honorer,  comme  elle  le  mérite,  la  mé¬ 
moire  de  ce  grand  chirurgien  et  de  ce  grand  savant. 

Tout  souscripteur  d’une  somme  de  100  francs  et 
au-dessus  recevra  une  médaille  de  Paul  Lecène. 

Le  Comité  est  composé  de  M.  le  P''  Hartraanri, 
président;  MM.  Aubertin,  Blondel,  H.  Bourgeois, 
Ghauvel,  de  Gaudart  d’Allaines,  Couvelaire,  Dubou- 
chet,  Fix-Masseau,  .luéry,  Lenorniant,  Leriche,  Mon- 
dor,  Morax,  Moulonguet-Doléris,  Okinczyc,  M""  S. 
Pommay,  MM.  Renon,  Vaquez. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  M.  Georges 
Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (VP): 

Un  monument  au  D"  Langlet,  maire  de  Reims 

J.e  conseil  municipal  de  Reims  a  voté  Touyerture 
d’une  souscription  à  Térection  d’un  monument  au  D'' 


Langlet,  maire  de  Reims,  qui  personnifia  la  résis¬ 
tance  de  la  ville  de  Reims  pendant  le  bombardement. 
La  statue  sera  érigée  sur  Tartère  qui  porte  son 

Ecole  de  psychothérapie 

Les  cours  publics  et  les  leçons  cliniques  de  TRcole 
de  psychothérapie,  4!),  rue  Saint-André-des-Arts, 
reprendront  le  dimanche  19  octobre  à  10  heures  du 
matin,  sous  la  direction  du  D''  Pierre  Vachet 

Au  cours  de  cette  première  réunion  aura  lieu  une 
démonstration  de  phono-psychothérapie  collective 
par  auditton  de  disques. 

Cours  de  Broncho-Œsophagoscopie  par  le 
professeur  Chevalier  Jackson  (de  Phila- 
delphie)  à  Paris  1930 

Ce  cours  comprendra  cinq  leçons. 

Les  cinq  leçons  auront  lieu  à  10  heures,  dans  le 
service  oto-rhino-laryngologique  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  (docteur  F.  Lemaitre).  Chaque  leçon  durera 
environ  deux  heures.  Le  cours,  qui  sera  fait  en 
langue  française  comportera  des  explications  en 
anglais.  Ce  cours  est  gratuit  et  ouvert  è  tous  les 
praticiens,  aux  spécialistes  ainsi  qu’aux  étudiants. 
Des  «propos  à  la  craie»,  des  projections,  des  dé¬ 
monstrations  cinématographiques,  la  présentation 
d’un  mannequin  ouvert  le  compléteront. 

Ce  cours,  fait  par  le  professeur  Chevalier  .lackson 
lui-même,  sera  accompagné  et  suivi  d’un  cours  pra¬ 
tique,  lequel  aura  lieu  du  20  octobre  au  81  octobre 
inclus  et  sera  fait  en  langue  française  et  en  langue 
anglaise  par  les  docteurs  Edmond  Aucoin,  Fernand 
Eeman  et  Chevalier  L.  Jackson,  assistants  du  pro¬ 
fesseur  Chevalier  Jackson. 

Ce  cours  ne  comportera  que  quinze  auditeurs 
(droit  de  laboratoire  1.000  francs)  il  aura  lieu  tous 
les  jours,  à  14  heures,  au  laboratoire  de  médecine 
opératoire  de  la  Faculté  de  médecine  (professeur 
Bernard  Cunéo)  et  durera  deux  heures.  Pour  tous 
renseignements  complémentaires  et  pour  s’inscrire, 
écrire  à  la  secrétaire,  M"'’ Jeanne  Gobréau,  120,  ave¬ 
nue  Victor-Hugo,  Paris  (10°). 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 


80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  ù  calô=  /  gramme  Ca  Cl*. 

jJESuë  Çastox,  PARIS 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION, 


DécMonirant 

Rrg  du  Connu.  Seine,  10585. 
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Nécrologie  de  Villandrault.  —  M'**"  Joselte  Roques  de 

M.  Camillo  Gallier,  père  de  M.  le  JÉ  Gallier.  iille  de  M.  le  D'’  Roques  de  1  *\irsac,  médecin 


Madame  Nadia  Lemperl,  fille  de  M.  le  ])'' l.empert 
(de  Paris).—  Le  D'-  Brossard  (d’Oimpins),  el.evalier 
de  la  Léfrion  d'iionneui',  décédé  à  l'Age  de  70  ans. 
—  Madame  veuve  Albert  Gaulliei-,  mère  de  M.  le  1)'' 
René  Gaullier,  A  qui  nous  exjirirnons  l’expression 
de  notre  douloureuse  sympathie.  —  liC  I)'' Auguste 
Crochet.  —  Madame  Paul  Spindler,  femme  dcM. 
le  D‘’  Paul  Sjiindler.  —  ].e  D’’  Paulin  l^’uiuet,  décédé 
A  Royan.  —  M'"'  IGiane  Veillet,  médecin  consiillant 
A  la  Bourboule.  —  M.  Georges  Delatour,  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur,  beau-j)ère  de  M.  le  D'' .lo- 
seph  du  Castel.  —  Le  D''  .loseph  Dépéret-Muret,  dé¬ 
cédé  A  l’Age  de  7ü  ans.  —  Madame  Videau,  belle- 
mère  de  M.  le  P''  Guyot  (de  Bordeaux),  grand-mère 
de  M.  le  1)''  Delmas-Marsalet  (de  Bordeaux).  • —  Ma¬ 
dame  Sorin,  belle-mère  de  M.  le  D’’  Charrier. 


en  chef  des  asiles  de  la  Seine,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  M.  le  lieutenant  de  vaisseau  Pierre 
Dufaure  de  Lajarte.  —  M.  le  1)'’  Henry  Havre!  et 
M"''  Simone  Doiiry.  —  M”"  Henriette  Olivari  et  M. 
■loseph  Ib-ocard,  fils  du  1)'’  Michel  Brocard,  décédé. 
—  AI'"-  Nicole  ^^•agner,  fille  de  M.  le  D''  Wagner  (de 
Strasboui-g',  et  M.  ,1.  Tricon.  —  M""  Anne  Catheli- 
neau,  Iille  dti  1)''  Cathelineau,  décédé,  et  M.  L'eancis 
Blaiiehard,  décoré  de  la  Croix  de  gueri-e.  —  M"“ 
Paule  Terrien,  Iille  de  M.  le  1)'’ lùigène  Terrien,  ofli- 
eier  de  la  Lépion  d’honneur  et  de  Madame  Terrien, 
et  M.  Léon  Guillel,  élève  A  l’hieole  centrale  des  Arts 
et  Manufactures,  lils  de  M.  Guillet,  directeur  de 
ri*N-ole  centrale  des  Ai’ts  et  Maiiufaetures,  membre 
de  rinstitul,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur 
et  de  Madame  Guillet. 


Mariages 

M.  le  D'’  P.  Bon  (de  Mainbaste,  Landes)  et  M"'' 
Marie-Edmonde  Grillon.  —  M.  R.  Le  Breuil  cl  M"' 
Madeleine  Dumolard,  externe  des  hôpitaux.  —  M''“ 
France  Calot,  fille  de  M.  le  D’’  F.  Calot,  chirurgien 
en  chef  de  rhô])ital  Rothschild  et  de  l’Institut  ortho¬ 
pédique  de  Berck,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  de  Madame  F.  Calot,  et  M.  Jean  Aris,  inspecteur 
des  finances,  directeur  des  services  financiers  du 
gouvernement  général  de  l’Algérie,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  fils  de  M.  le  D''  P.  Aris  et  de 
Madame  P.  Aris  (de  Pau).  —  M.  Albert  Julia,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  D''  Emile  Julia, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix 
de  guerre,  et  M"“  France  Hollicr-Larotisse,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Fiançailles 

M.  le  D''  Grabey  (de  Margaux)  et  M"^' Jeanne  Bar- 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  liprem’c  orale.  —  Séance  du  lü  octobre.  — 
Questions  données  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la 
cirrhose  de  Laënnec.  -  Diagnostic  des  hydarthroses 
chroniques  du  genou  ».  —  MM.  Joues,  10;  Capandji, 
20;  J.  Boyer,  15;  Relier,  24;  Sabourin,  H);  M'"’  Fa- 
giiieu,  24;  MM.  Gelbart,  10;  Perachon,  10,5;  Bar- 
din,  12;  Catonné,  10,5. 

Séance  du  20  qclobrc.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  A  méningocoques.  -  Signes  et  diagnostic  des 
kystes  hydatiques  dit  foie  ». —  MM.  Klot7.,lS;  Moyse, 
17;  Cacuira,  22;  Boulin,  21;  Piel,  21;  Aliker,  10,5; 
Labesse,  17;  Leborgne,  Id;  Piraud,  17;  Caby,  18. 
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Agad janianiz,  Ageorges,  M"''  Aghion  MM.  Aillel, 
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ger. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
l.e  jury  est  composé  de  MM.  Sebileau,  Milian,  La- 
cronique,  Beliard,  Gornouec,  Mahé,  Ruppe. 

Concours  de  la  médaille  d’or  (médecine).  —  Le  jury 
est  composé  de  MM.  Tincl,  Bi’ouardel,  Vaquez, 
Weissenbach,  Lelong. 

Concours  de  la  médaille  d’or  (chirurgie  et  accouche¬ 
ments).  —  l.e  jury  est  composé  de  MM.  Poulard, 
Huet,  Moulonguel-Doléris,  Edouard  Mithon,  Deme- 
lin. 

Assistants  de  consultations  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie.  —  Un  certain  nombre  de  places  d’assistants  des 
consultations  générales  de  médecine  et  de  chirurgie, 
seront  vacantes  le  1“'' janvier  prochain  dans  les  hôpi¬ 
taux  dépendant  de  l’Adminislralion  générale  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  Paris. 

Les  candidats  qui,  doivent  justifier  de  la  double 
qualité  de  docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  comptant  quatre  années  d’in¬ 
ternat,  sont  priés  de  s'adresser  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  celte  Administration  (3,  avenue  Victoria), 
avant  le  10  décembre  prochain,  dernier  délai 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Parie. 
—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
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d’électro-radiologisie  des  liôpilaux  de  Paris  aura  lieu 
le  10  janvier  1931,  à  16  heures,  à  l'Adrninistralion 
centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désirent  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours  doivent  se  faire  inscrire  au 
bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administration  (3, 
avenue  Victoria)  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  14  à  17  heures,  du  8  au  17  décembre 
1930  inclus. 

Concours  de  chimiste  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
à  deux  places  de  chimiste  de  la  pharmacie  centrale 
des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  15  décembre  1930, 
à  9  heures,  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux, 
quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l'Admi¬ 
nistration  (service  du  personnel,  bureau  du  person¬ 
nel  médical),  du  17  au  26  novembre  inclus  de  14  à 
17  heures. 

Les  candidats  doivent  être  fran(;ais,  justilier  du 
diplôme  de  pharmacien  et  n’avoir  pas  plus  de  30  ans. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

Agrégation  de  pharmacie.  —  Les  emplois  d'agrégé 
de  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris 
ci-dessous  désignés  sont  déclarés  vacants  :  Pharma¬ 
cie  galénique  et  sciences  naturelles  appliquées  à  la 
pharmacie,  1;  Pharmacie  chimique,  1. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres  (29  octobre). 

Faculté  de  médecine  de  Bucarest 

Le  17  octobre  a  été  célébré  à  Bucarest  le  cente¬ 
naire  du  général  Davila,  fondateur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bucarest. 

MM.  le  doyen  Balthazard  et  le  professeur  Marcel 
Labbé  ont  représenté  la  France  à  la  fête  de  ce  cente¬ 
naire. 

Académie  de  médecine 

Le  mardi  28  octobre,  M.  J.-L.  Faure  prononcera 
l’éloge  d’Ambroise  Paré. 

Médaille  d’honneur  de  PAsisstance  publique 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Mege  (de  la  Ciotat). 


Officier  d’Académie 

M.  Vigneul,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 

France 

M.  le  D'"  Eugène  Bréau,  auditeur  au  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène,  est  nommé  secrétaire  de  cette  assem¬ 
blée  en  remplacement  de  M.  le  D’'  Guilhaud,  décédé. 

Fondation  en  souvenir  du  D'^  Quivy  en  faveur 

d’un  étudiant  en  médecine  du  Nord 

Une  bourse  est  attribuée  chaque  année  à  un  étu¬ 
diant  en  médecine  de  ressources  modestes,  originaire 
du  Nord,  si  possible  d’Anzin,  faisant  ses  études  à 
Lille  ou  à  Paris. 

Les  candidats  adresseront  avant  le  l'^’’  novembre 
leur  demande  au  IV  Maurice  Benaudeaux,  22,  rue 
de  Madrid  (8“).  Ils  y  joindront  tous  les  documents 
utiles,  tels  que  carnet  scolaire,  et  toutes  pièces  éta¬ 
blissant  leur  situation  matérielle  et  celle'  de  leurs 
parents  dans  les  conditions  des  bourses  d’Etat  (livret 
de  famille,  feuilles  d’impositions  fiscales,  etc.). 

Service  de  santé  des  colonies 

En  présence  de  MM.  Pietri,  ministre  des  colonies, 
Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  des 
P’®  Teissier  et  Tanon,  membres  de  l’Institut  colonial 
et  de  l’Inspecteur  général  du  service  de  santé  Lasnet, 
M.  Alcide  Delmont,  sous-secrétaire  d’Etat  des  colo¬ 
nies  a  remis  aux  jeunes  médecins  et  pharmaciens 
qui  viennent  de  sortir  en  tête  de  la  dernière  promo¬ 
tion  de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  les  prix 
suivants  : 

Trois  prix  de  1.200  francs,  augmentés  de  500  francs 
pour  frais  de  voyage  à  Paris,  oflerts  par  les  labora¬ 
toires  A.  Bailly,  aux  D"  Le  Scouezec  et  Pales,  méde¬ 
cins-lieutenants,  et  à  M.  Aufl'ret  pharmacicn-lieute- 

Trois  prix  de  1.000  francs,  à  MM.  Monglond, 
Mazurie  et  Prigent,  pharmaciens-lieutenants. 

Deux  trousses  de  chirurgie  offertes  par  M.  Lasnet, 
Inspecteur  général  du  service  de  santé,  aux  D"  Le 
Scouezec  et  Pales. 
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Association  française  de  chirurgie 

Le  congrès  de  19,31  sera  présidé  par  M.  le 
Larnliret  (de  Lille),  le  vice-président  sera  M.  Pierre 
Diival. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1.  Dlcères  pcp tiques  postopératoires  (patliogénie  et 
traitement).  —  Rapporteurs:  MM.  Gosset  et  Lericlie. 

2.  Traitement  chirurgical  immédiat  des  fractures 
ouvertes  de  jambe.  —  Rapporteurs  :  MM.  Sénèque 
et  Roux. 

.3.  Péritonites  à  pneumocoques.  —  Rapporteurs: 
MM.  Brécliot  et  Nové-Josscrand. 

—  Le  prochain  congrès  aura  lieu  le  5  octobre  1931. 

Société  internationale  de  chirurgie 

Les  membres  de  la  Société  ont  tenu  la  réunion 
annuelle  à  la  L^aculté  de  médecine  de  Paris,  le  9  oc¬ 
tobre. 

Les  cinq  délégués  français  au  Comité  de  la  Société 
internationale  ont  été  élus. 

Ce  sont:  MM.  les  P'’®  Proust  et  Mathieu  (Paris), 
Bérard  (Lyon),  J.  Guyot  (Bordeaux),  Abadie  (Oran). 
Le  prochain  congrès  aura  lieu  à  Madrid  en  1932. 

Congrès  français  de  médecine 

l.,a  XXII"  session  du  Congrès  français  de  médecine 
se  tiendra  dans  deux  ans  à  Paris  sous  la  présidence 
du  P''  Besançon.  La  lymphogranulomatose,  la  cya¬ 
nose  des  extrémités,  enfin  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmomaire,  en  dehors  de  la  collapsothérapie 
seront  les  sujets  à  l'ordre  du  jour. 

Congrès  d’hygiène 

La  séance  inaugurale  du  17"  Congrès  d’hygiène  a 
été  présidée  par  M.  Désiré  Ferry,  ministre  de  la 
santé  jmblique,  le  21  octobre.  Il  était  assisté  de  M. 
Serge  Gar,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publique. 

Le  président  du  Congrès  était  M.  Delépiiie. 

En  réponse  à  l’allocution  prononcée  par  M.  Dolé- 


pine,  le  minisire  pi’ononça  un  rernai-quable  discoui's 
dans  lequel  il  a  notaninrent  déclaré  ; 

«  Au  cours  des  derniers  mois,  j’ai  voulu,  avant 
tonte  autre  chose,  donnei-  à  mes  services  des  moyens 
de  ti'avail  et  leur  assurer  une  centralisation  qui  leur 
rnanquail  jusqu’à  ce  jour.  Tous  les  .services  du  mi¬ 
nistère  de.  la  santé  publique  sont  aujourd’hui  réunis 
dans  un  même  immeuble  et  tious  sommes  en  quelque 
sorte  à  ])ied  d’œuvre. 

«  Rélormc  minime  peut-être,  mais  essentielle  à 
mon  sens.  Les  services  du  ministère  de  l’hygiène 
étaient  autrefois  épars  sur  différents  points  de  la 
capitale,  j’ai  voulu,  dès  l’abord,  leur  donner  la  co¬ 
hésion. 

«  Cela  (ait,  je  me  suis  efforcé  d’établir  pour  l’en¬ 
semble  des  questions  en  suspend  un  ordre  d’urgence, 
lout  de  suite  se  sont  imposées  à  mon  attention  deux 
questions  vitales  pour  l’avenir  de  notre  pays  et  qui 
ont  lait  dans  vos  assemblées  l’objet  de  nombreuses 
délibérations  :  la  réforme  de  la  loi  de  1902,  grande 
charte  de  notre  hygiène  publique,  et  l’organisation  ' 
de  la  protection  maternelle  et  infantile,  condition  es¬ 
sentielle  du  relèvement  de  notre  natalité  ». 

Le  Congrès  a  poursuivi  scs  travaux  à  l’Institut 
Pasteur. 

Un  don  à  PAssociation  des  médecins  du 
Rhône 

Le  D"  Moutol,  mort  si  tragiquement,  au  cours  de 
l’été,  sous  son  automobile  en  flammes,  était  le  plus 
serviable  et  le  meilleur  des  hommes.  Alors  que  trop 
de  médecins  se  désintéressent  des  œuvres  confrater¬ 
nelles,  par  indifférence  ou  par  égo’i’sme,  il  songeait 
aux  médecins  dans  la  gêne  et  à  leurs  familles.  C’est 
ainsi  qu’il  a  légué  à  l’Association  des  médecins  du 
Rhône,  dans  un  testament  écrit  en  1928,  la  somme 
de  cent  mille  francs  dont  les  revenus  soulageront 
bien  des  misères.  On  restera  justement  reconnais¬ 
sant  et  fidèle  à  la  mémoire  de  ce  donateur  généreux. 


/.e  gérant  :  J. -B  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

“T^  l7  René  Gay  (de  Paris).  —  ].e  ])'•  l.assabalié 
(de  Rocliefori),  président  du  syndicat  d’inilialive  de 
l’Ouest.  i.e  D’’  Rusquel,  médecin  colonel  en 
retraite,  bibliothécaire  de  l'Académie  de  médecine, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur. — ],eP''EugèneGley, 
professeur  au  Collège  de  France,  membre  et  ancien 
président  de  l’Académie  de  médecine,  onici(U'  de  la 
l.iégion  d'honneur,  nous  adressons  à  son  iils  M.  Pierre 
Gley  l’e-xpression  de  notre  douloureuse  sympathie. — 
M.  Appell,  recleur  honoraire  de  l’Académie  de  Paris, 
membre  de  l’Institut,  grand-croix  de  la  l.égion  d’hon¬ 
neur,  beau-père  de  M.  le  P''  Borel  et  de  M.  Jacques 
Duclaux.  —  Madame  Escalier,  mère  de  M.  le  D’’  Paul 
Escalier  (d’Alès)  et  de  M.  le  D''  André  Escalier,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ■ —  Le 
P’’  G.  Fano,  professeur  de  physiologie  à  l’Universilé 
de  Rome,  sénateur  du  royaume  d’Italie.  —  M.  Au¬ 
guste  Buisine,  père  de  M.  le  D''  André  Buisine  (de 
Bourbourg). 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du  21  octobre.  — 
Questions  données  :  «  Symptômes  el  diagnostic  de 
l'angine  diphtérique.  -  Symptômes,  diagnostic  et 
complications  de  la  luxation  antéro-interne  de  l’épau¬ 
le  )).  —  MM.  Delorme,  19;  Meillaud,  27;  Eachler- 
Pachter,  25;  Polau,  17;  Bidou,  13;  Bioy,  19,5;  Re- 
boul,25;  Laquerrière,  25;  Desvignes,  12;  Ilahn, 
19,5. 

Séance  du  23  octobre.  —  ^Questions  données  : 
,«  Signes  et  diagnostic  du  chancre  syphilitique  de  la 
verge.  -  Causes,  signes  et  diagnostic  du  phlegmon 
perinéphrétique».  —  MM.  Bloch,  27;  Ferroir,  18; 
Guison,  11;  Pyt,  22;  Bastien,  22;  Brunei,  24;  Pham, 
25;  Perreau,  19;  Lafon,  19;  Arvay,  21. 


Séance  du  27  octobre.  —  Questions  données  ; 
«  Signes  et  diagnostic  de  cancer  de  l’oesophage.  - 
Panaris  du  pouce  ».  —  MM.  Scheid,  18,5;  l.emelle- 
tier,  19;  Moreau,  16;  Domart,  11;  Alpern,  2é;  llio- 
vici,  14;Liefrring,  25;  Turiaf,  17;  Lucas,  14;  de  Pa- 
rienté,  23,5. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Epreuve  écrite.  —  Séance  du  22  octobre.  —  Anato- 
Miiî.  —  Malléole  péronière.  -  Insertion  des  ligaments 
croisés  du  genou.  -  Citer  par  ordre  les  branches  de 
l’aorte  abdominale  en  indiquant  leur  point  d’origine 
par  rapport  aux  vertèbres.  -  Enumérer  sans  les 
décrire  les  quatre  branches  terminales  du  nerf  crural 
en  indiquant  pour  chacune  d’elles  sa  nature  :  motrice, 
sensitive  ou  mixte. 

Patholociu  iMi'îDicALE.  —  Signes  fournis  par 
l’auscultation,  la  palpation  du  cœur  au  cours  d'un 
rétrécissement  mitral  pur.  -  Examen  de  l’abdomen 
d’un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  non  compli¬ 
quée  à  la  période  d’état.  -  Signes  d’auscultation  d’une 
caverne  pulmonaire  typique.  -  Enumérer  les  signes 
essentiels  de  l’ictère  par  rétention.  -  Quels  sontJes 
principaux  symptômes  qui  font  soupçonner  un  can¬ 
cer  gastrique  non  orifteiel,  au  début  (tubage  et  radio 
exceptés).  Signe  de  Rornherg.  Manière  de  le  recher¬ 
cher. 

Patiiolouhî  ciiiituttciCALU.  —  Le  souille  dans  l’a- 
névristne  artériel  et  l’anévrisme  artério  veineux.  - 
Enumérer  brièvement  les  grands  signes  cliniques 
d’une  hémorragie  interne,  quelle  qu’en  soit  l’origine. - 
Enumérer  sans  les  décrire  les  comjtlications  des  kys¬ 
tes  de  l’ovaire  en  dehors  de  la  gestation.  -  Caractéris¬ 
tique  essentielle  de  l’origine  rénale  d’une  hématurie. 

Composition  des  jurys.  —  Anatomie.  —  MM.  Mi- 
chon,  Soupaull,  Gutmann. 

Patiioi.ocie  MÉniCAi.E.  —  MM.  Decourt,  Ham¬ 
burger,  M"‘“  Fontaine. 
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Patiiolooiiî  cmuunr.icALiî.  —  MM.  Arneline, 
Blocli,  Ravina. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux. —’Re  jury 
est  définitivement  composé  de  MM.  les  D”  Mahé, 
Lacronique,  Beliard,  Ruppe,  Gornouec,  Milian,  Se- 
bileau. 

Composition  écrite  anonyme.  —  Séance  du  24  octo¬ 
bre  1930.  —  Question  donnée  :  «  Causes,  signes  et 
diagnostic  des  accidents  sous-maxillaires  )>. 

Liste  des  candidats  :  MM.  Béal,  Chabrol,  Chatel- 
lier,  Dufieux,  Fassinat,  Omnès,  Sassier. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Il  est  supprimé  trois  emplois  d’assistants  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  nombre  des  assistants  des  Facultés  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  réparti  antérieurement  comme  suit: 
médecine,  73;  sciences,  75  (nombre  à  ramener  pro¬ 
gressivement  à.  55);  pharmacie,  33;  est  réparti  désor¬ 
mais  ainsi  qu’il  suit  ;  médecine,  70;  sciences  75 
(nombre  à  ramener  progressivement  à  55);  pharma- 
macie,  33. 

Il  est  créé,  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris,  deux  emplois  d’agrégé  chargés  d’en¬ 
seignement. 

Le  nombre  des  emplois  d’agrégé  chargés  d’ensei¬ 
gnement  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Paris  est  ainsi  porté  de  23  à  25  (Décret  du  24  oc¬ 
tobre  1930). 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Il  est  créé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Lyon,  une  chaire  de 
pathologie  externe. 

Le  nombre  des  emplois  de  professeurs  titulaires 
des  Facultés  et  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  des 
Universités  du  département,  fixé  à  003  par  le  décret 
du  30  décembre  1919,  est  porté  à  004,  non  compris 
les  chaires  d’Etat  instituées  à  l’aide  de  subventions 
(Décret  du  25  octobre  1930) 

M.  Vallas,  professeur  sans  chaire  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon, 
est  nommé,  à  compter  du  1“''  novembre  1930,  profes¬ 
seur  de  pathologie  externe  à  ladite  Faculté  (emploi 
nouveau). 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Concours  du  olinioat.  —  M.  le  I)’’  Groustet  a  été 
nommé  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 

M.  le  D’’  Mahon  a  été  nommé  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

Par  arrêté  du  27  octobre  1930,  un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  cryptogamie  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Tours  s’ouvrira  le  lundi  4  mai  1931  devant  la  Fa¬ 
culté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

I.e  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Le 
concours  de  l’externat,  ouvert  le  lundi  13  octobre, 
vient  de  se  terminer. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  les  D’’®  Guilleminet, 
Wertiieinier,  chirurgiens  des  hôpitaux;  Barbier, 
Paupert-Ravault,  médecins  des  hôpitaux. 

Ont  été  reçus  externes  titulaires  : 

MM.  Piquet,  Violet,  Métafiot,  Gayet,  Gouverner, 
Jeune,  Moreau,  Sprécher,  Boijean,  Goutorbe,  Ma¬ 
thieu,  Riotte,  Aussédat,  Dumont,  Joly,  Romagny, 
Sauzay,  Bérard,  Gonin,  M"”  Rabatel,  MM.  Chastel, 
Michel,  Favet,  Long,  Scherrer,  Thomasset,  Verboud, 
Bovier-Lapierre,Charvet,  Damic,  Aumeunier, Collet, 
Ouche,  M'‘“  Duvernay,  MM.  Morel, Perrin, Tourenc, 
Ghapuis,  Decour,  Gras,  Tardy,  Rozières,  M'*®  Cel- 
lière,  MM.  Ghaumonnot,  Dor,  Roman,  Basson, 
Beaune,  Colomb,  Rossignol,  Rozier,  Fumoux,  Mey- 
rieux,  M‘'“  Charlon,  MM.  Cuiran,  Leriche,  Marti- 
gnon,  Didier-Laurent,  Fan,  Roche,  Bourgeois,  Fer¬ 
rari,  Cuttier,  Petchot-Bacqué,  Purgy, Achard,  Peaus¬ 
sier,  M"®  Peillard,  M.  Boudet,  M‘‘“  de  Colonjon, 
MM.  Donnât,  Prost,  Mathevon,  Pellarin,  Chavanne, 
Cuzin,  Godinot,  Jurus,  M"®  Bonnet,  MM.  Carrière, 
Garnier,  Préault. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Un  concours  s’ouvrira  à  l’TIôtel-Dieu  de  Marseille 
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Hôpitaux  de  Grenoble 

Des  concours  s’ouvriront  à  l’hôpital  civil  de  Gre¬ 
noble  : 

1“  Le  lundi  3  novembre  1930,  pour  la  nomination 
de  cinq  internes  titulaires  et  de  trois  internes  provi¬ 
soires  en  médecine  et  en  chirurgie. 

2“  Le  jeudi  6  novembre  1930,  pour  la  nomination 
d’environ  dix  externes  titulaires  et  de  quatre  exter¬ 
nes  provisoires  en  médecine  et  en  chirurgie. 

3"  Le  mercredi  12  novembre  1930,  pour  la  nomi¬ 
nation  de  deux  internes  titulaires  et  de  deux  internes 
provisoires  en  pharmacie. 

Hôpital  civil  de  Constantine 

Une  place  d’interne  en  chirurgie  est  vacante  à 
l’hôpital  civil  de  Constantine. 

Avantages  :  a)  traitement  500  francs  par  mois, 
doublé  par  assistances;  b)  logement,  chaufTage,  éclai¬ 
rage  et  nourriture.  La  traversée  en  2“  classe,  Mar- 
seille-Philippeville,  ainsi  que  le  voyage  en  chemin 
de  fer  Philippeville-Constantine,  remboursés  après  6 
mois  de  fonctions.  Gratuité  du  retour  après  un  séjour 
de  18  mois  à  l’hôpitaL 

Ecrire  avec  référence  à  M.  Oulie,  chirurgien  de 
l’hôpital. 

Société  de  radiologie 

Par  suite  des  fêtes  du  11  novembre,  la  séance  de 
la  Société  de  radiologie  médicale  de  France  aura 
lieu  le  samedi  8  novembre  1930. 


Société  anatomique  de  Paris 

A  l’occasion  de  la  première  séance  annuelle  de  la 
Société  anatomique  de  Paris,  M.  le  P''  Nageotte  fera 
une  conférence,  le  jeudi  0  novembre  à  17  heures,  au 
siège  habituel  des  séances  (laboratoire  d’Anatomie 
pathologique,  21,  rue  de  l’Ecole  de  médecine),  sur 
le  sujet  suivant  : 

«  La  reproduction  in  vitro  (de  la  trame  collagène 
et  les  hypothèses  qui  peuvent  être  faites  sur  le  méca- 


Société  scientifique  d’hygiène  alimentaire 
Les  cours  d’enseignement  supérieur  de  la  cuisine 
organisés  par  la  Société  scientifique  d’hygiène  ali¬ 
mentaire,  à  la  demande  du  ministère  de  l’Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts  (enseignement  technique) 
vont  reprendre,  comme  chaque  année,  le  jeudi  matin 
13  novembre  à  9  heures. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité. 

Les  inscriptions  qui  comportent  un  droit  d’inscrip¬ 
tion  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Société  scienti¬ 
fique  d’hygiène  alimentaire,  16,  rue  de  l’Estrapade, 
Panthéon  (V“),  téléphone,  Odéon  38-02. 

Conférences  d’externat 

M.  Jean  Leroux-Robert,  interne  des  hôpitaux, 
commencera  des  conférences  d’externat  le  2  novem¬ 
bre.  S’inscrire  36,  rue  Washington  (VHP). 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Thonon 
La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Thonon  (Haute- 
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Les  candidats  ont  un  delai  de  vingt  jours,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publique  (direction 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6”  bureau), 
7,  rue  de  'J'ilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  de 
tous  titres,  justifications  ou  références. 

Congrès  international  de  chirurgie  orthopé- 

diç[ue 

Le  premier  Congrès  international  de  chirurgie 
orthopédique  s’est  réuni  à  Paris,  le  2  octobre  sous 
la  présidence  de  M.  Robert  Jones,  de  Liverpool, 
assisté  de  MM.  Goebt,  de  Berlin,  et  Putti,  de  Bolo¬ 
gne,  vice-présidents. 

Douze  nations  étaient  représentées. 

La  discussion  a  porté  sur  le  traitement  de  la  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche  après  15  ans,  et  les 
fractures  du  poignet. 

La  prochaine  réunion  de  la  Société  aura  lieu  en 
1933  à  Londres.  Le  bureau  sera  composé  de  MM. 
Nové-Josserand  (Lyon),  président;  Murk  Jansen  (de 
Leyde),  vice-président;  Delchef  (Bruxelles),  secré¬ 
taire  général,  et  MalTei  (Bruxelles),  trésorier. 

IjCS  questions  à  l’ordre  du  jour  sont:  la  mécanique 
articulaire  et  le  traitement  de  la  coxalgie. 

VI°  Congrès  international  de  Thalassothé- 

rapie  (1931) 

En  mai  1931  se  tiendra  à  Berck,  sous  le  haut  pa¬ 
tronage  de  M.  le  Président  de  la  République,  le  VP 
Congrès  international  de  Thalassothérapie. 

Il  sera  présidé  par  M.  le  D''  Sorrel,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
maritime. 

Quesion  à  l’ordre  du  jour;  Traitement  de  la  coxal¬ 
gie  et  de  ses  séquelles. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  D''  Mozer, 
secrétaire  général,  hôpital  maritime,  Berck-Plage 
(Pas-de-Calais). 

Ecole  du  Service  de  santé 

Voici  la  liste  définitive  des  élèves  admis  à  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire  à  la  suite  du  concours 
de  1930  : 

Section  médecine.  -  Troupes  métropolitaines.  —  A) 
Candidats  à  quatre  inscriptions. —  MM.  Velluz,  La- 
voué,  Sarlin,  Rémy,  Bayle,  Palliés,  Perpère,  Bous¬ 
quet,  Maury,  Couadau,  Denoun,  Le  Meur,  Rosse- 
guier,  Rozan,  Nettre,  L’Hérfina,  Suffran,  Payrau, 


Bouteille,  Bacque,  Mouret,  Boucher,  Berger,  Val- 
deyron,  Tamalel,  Roiichette,  Renard,  Laborde,  Pe- 
lot,  Rouyer,  Turon,  Audouze,  Ardeber,  Barreau, 
Salle,  Olivier,  Benzaken,  Garnier,  Courtade,  Poi¬ 
rier,  Robbe. 

B)  Candidats  P.  C.  N.  —  Etienney,  Kléin,  Pou¬ 
lain,  Nicolas,  Lafuma,  Veyra,  Kalazewki,  Eich,  Che- 
vat,  Dayre,  Bruno,  Fabre,  Gillot,  Morvan,  Gode¬ 
froy,  Lafont,  Chedru,  Paulin,  Lenoir,  Garnung, 
Chamagne,  Fratany,  Tortal,  Gillet,  Picheyre,  Royer, 
Persatre,  Chanaud,  Hulin,  Curveillé,  Biojout,  Gar- 
blès,  Jugnet,  Robert,  M^urtz. 

Section  de  médecine.  -  Troupes  coloniales.  —  A) 
Candidats  à  quatre  inscriptions.  —  Aballéa,  Aste- 
sanio,  Barada,  Berte,  Piétri,  Casile,  Causse,  Fou- 
card,  Mendousse,  Campestre,  Cadier,  Valette,  Le 
Merre,  Soyer,  Lathouniethie. 

B)  Candidats  P.  C.  N.  —  Guidoni,  Bouchard, 
Caubet,  Leclère,  Waskovit,  Goujon,  Huter,  Cour- 
bières,  Guichard. 

Société  d’ophtalmologie  de  Paris 

La  Société  tiendra  sa  séance  plénière  annuelle  à 
la  salle  de  la  Société  de  chirurgie,  12,  rue  de  Seine 
(6"),  le  dimanche  10  novembre  1930. 

Programme.  —  Le  matin  à  10  h.  30  :  M.  Piéron, 
Le  problème  de  la  vision  des  couleurs. 

Le  soir  à  14  h.  45  ;  Exposition  et  discussion  du 
rapport  de  M.  Bourdier,  Procédés  d’examen  de  la 
vision  des  couleurs. 

A  12  h.  15  :  Déjeuner  amical  en  commun  au  Cer¬ 
cle  de  la  Renaissance  française,  12,  rue  de  Poitiers, 
7"  (Cotisation  ;  50  francs  service  compris). 

Jja  discussion  du  raj)port  est  ouverte  à  tous  les 
confrères  invités,  au  même  titre  qu’aux  membres  de 
la  Société,  à  condition  de  se  faire  inscrire  dans  ce 
but  auprès  du  secrétaire  général. 

Les  invités  qui  désireraient  recevoir  ce  rapport 
avant  la  séance  peuvent  Je  demander  au  trésorier’ 
de  la  Société  en  lui  adressant  10  francs. 

Médaille  d’honneur  de  l’éducation  physique 

Médailles  d'or.  —  MM.  Fabre,  Loubatie,  à  Bor¬ 
deaux. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Breth,  à  Bordeaux; 
Coliez,  à  Longvvy  (Meurthe-et-Moselle). 

Le  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

Le  !)'■  Vanlioulen,  décédé  à  La  Haye  à  l’Age  de 
93  ans.  —  Madame  Berllie  l^ebouf,  belle-mère  de  M. 
le  D''Hélary.  —  Le  D''  Magnin. —  Le  D''  Celso  Hen- 
riquc  de  Souza  (de  Rio  de  Janeiro). —  ]>e  D''  A.  Pra¬ 
del  (d’Eymouliers).  —  Madame  Marie  Despujols, 
mère  de  M.  le  D''  Despujols  (de  Barsac). —  M.  Abel 
Rournazeilles,  père  de  M.  le  D'"  Roumazeilles  (de 
Budos).  —  M.  i^insan,  père  de  M.  le  D’’  R.  Pinsan. 
—  M"“  Suzanne  Boisson  de  Chazournes,  petite-fille 
de  M.  le  LP  L.  Plantier  (d’Annonay).  —  l.e  D''  Mar¬ 
cel  Laugier,  décédé  subitement  à  Marseille.  —  Le  D'' 
Carlier  (de  Rhode  Saint-Genèse,  Belgique). 

Mariages 

M.  le  ])'■  Victor  Grelley  et  M"“  Marguerite  Dar- 
gier.  —  M.  le  D''  Maurice  Aubry,  laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  M'‘“  Anne-lMarie  Laurens- 
Frings.  —  M.  Edouard  Bessière,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux,  et  M"“  Paulette  Nunès.  —  M.  le 
D’’  Maurice  Daviaud  et  M"'  Irène  Standl.  —  M.  Geor¬ 
ges  Mauric,  interne  des  hôpitaux,  et  M"”  Annie 
Georgiadès. 

Fiançailles 

M.  le  D’'  Georges  Roudil  (de  Narbonne,  chef  de 
clinique  adjoint  de  chirurgie  infantile  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux ,  et  M"”  Cécile  Thévenin 
(de  l’ours).  —  M  Georges  Coquin,  élève  du  Service 
de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux,  et  M"''  Simone 
Rochelle.  —  M""  Yvonne  Nègre,  fille  de  M.  le  D'' 
I.,éopold  Nègre,  et  M.  Gérard  Noack.  —  M"®  Simone 
Vassal,  fille  de  M.  le  D'' Vassal  (de  Paris),  et  M.  Fran¬ 
çois  Pernod,  beau-fils  de  M.  le  D''  Danjean.  —  M'“ 
Nicole  Wagner,  fille  de  M.  le  D''  Wagner  (de  Stras¬ 
bourg),  et  M.  J.  Tricon. 


Naissances 

M.  le  D'' et  Madame  Jeanneney  (de  Bordeaux)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Monique.  —  M.  et 
Madame  Robert  Plantier  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  Régis  qui  est  le  petit-fils  de  M.  le  D"" 
Plantier  (d'Annonay). 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  J'-preuve  orale.  —  Séance  du  29  octobre.  • — 
Questions  données  ;  «  Symptômes  et  évolution  de 
la  néphrite  aiguë  scarlatineuse.  -  Signes  et  diagnos¬ 
tic  des  fractures  du  rocher».  —  MM.  Charles  Ca- 
chin,  16;  Macé  de  Lépinay.  23;  Marcy,  15;  Falk,  13; 
Bernaud,  17;  Pcscarolo,  17;  Dormay,  19;  Barthé¬ 
lemy,  26;  Albeaux,  27;  M  Rodier  a  filé. 

Séance  du  30  octobre.  —  Questions  données  : 

«  Signes  et  diagnostic  des  cavernes  jiulmonaires.  - 
Fracture  de  la  rotule  ».  — MM .  Challiol,  19;  Simon, 
(Gaston),  14;  Legry,  17;  Martin  (Jean),  20;  Tho- 
mann,  13;  Courlial,  20;  Sauvain,  18;  Sidi,  24;  Simon 
Noël,  26;  M‘‘“  Coltin,  19. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
écrite.  —  Question  donnée  :  u  Causes,  signes  et  dia¬ 
gnostic  des  adénites  sous-maxillaircs  »,  et  non  acci¬ 
dents  comme  il  a  été  imprimé  par  erreur  dans  notre 
dernier  numéro. 

Sanatorium  de  Champrosay 

L’Administration  générale  de  l’Assistance  publique 
à  Paris  devant  ouvrir  vers  la  fin  du  quatrième  tri¬ 
mestre  1930  le  sanatorium  de  Champrosay  (près  de 
Ris-Orangis,  Seine-et-Oise),  le  médecin  titulaire  et 
les  médecins  assistants  de  cet  établissement  seront 
désignés  par  le  directeur  général  de  l’Administration 
après  avis  d’une  Commission  médicale  sjiéciale  coni- 
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posée  de  médecins  cliefs  de  service  des  hôpitaux, 
spécialisés  en  phtisiologie. 

Les  docteurs  en  médecine,  de  nationalité  française, 
désireux  de  faire  acte  de  candidature  sont  priés  d’a¬ 
dresser  une  demande  ou  de  se  présenter  à  l’Admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique,  3,  ave¬ 
nue  Victoria  (2“  étage,  bureau  du  Service  de  santé), 
avant  le  25  novembre  1930,  de  10  à  12  heures  et  de 
15  à  18  heures. 

Ils  devront  à  l’appui  de  leur  candidature  déposer 
les  pièces  suivantes  : 

1"  Extrait  de  l’acte  de  naissance. 

2°  Un  extrait  du  casier  judiciaire  (ayant  moins  de 
trois  mois  de  date). 

3"  Diplôme  de  docteur  en  médecine. 

4“  Exposé  (en  7  exemplaires),  de  leurs  litres  uni¬ 
versitaires,  scientifiques  et  hospitaliers. 

Les  avantages  attachés  à  ces  emplois  sont  les  sui- 


Médecin  titulaire.  —  1“  Indemnité  fixe  ( 
motion  de  classe  tous  les  deux  ans). 

4“  classe .  .  c 


2“  classe .  44.000 

l-'»  classe .  47.0C0 

classe  exceptionnelle .  51.000 

2“  Indemnité  de  résidence  :  2.240  francs,  par  an. 

3“  Logement,  chauffage  et  éclairage  à  litre  gratuit. 
Note.  —  L’exercice  de  la  clientèle  est  interdit  au 
médecin  titulaire  du  Sanatorium  de  Champrosay. 

Médecins  assistants.  —  a)  Médecin  assistant  logé  : 
un  poste.  —  Indemnité  fixe  (avec  promotion  de  classe 
tous  les  deux  ans)  : 

4“  classe .  22.500  fr. 

3“  classe .  25.500 

2“  classe .  28  500 

l‘'“classe . • .  31.500 

classe  exceptionnelle .  35.000 

Indemnité  de  résidence  :  2.240  francs  par  an. 
Logement,  éclairage,  chaufTage  à  titre  gratuit. 
Interdiction  de  l’exercice  de  la  clientèle, 
b)  Médecin  assistant  non  logé.  —  Indemnité  fixe 
annuelle  (avec  promotion  de  classe  tous  les  2  ans). 

4'  classe .  18.500  fr. 

3“  classe .  20.000 

2“  classe .  21,600 


l"  classe .  23.200  fr. 

classe  exceptionnelle .  24.800 


Indemnilé  de  logement  :  2.000  francs. 

Indemnité  de  nourriture  :  4.500  francs. 

Collège  de  France 

Il  est  créé,  au  Collège  de  France,  sur  un  fonds  de 
concours  des  colonies,  un  emploi  d’assistant  titulaire 
près  la  chaire  de  prostilologie  pathologique. 

Celle  création  portera  effet  du  l"  janvier  1930. 
L'assistant  recevra  le  traitement  prévu  dans  les 
traitements  du  personnel  du  Collège  de  France. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  de 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens  s’ouvrira  le  17  avril  1931  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Univcrsilé 
de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouvorlure  du  concours. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  l’internat.  —  Questions  données  à  la 
composition  écrite  :  1"  Configuration  extérieure  et 
rapports  du  duodénum. 

2“  Signes  et  diagnostic  des  tumeurs  du  rein. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Après  concours,  M.  le  D''  Barbusse  a  été  nommé 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

Concours  pour  un  poste  d’inspecteur  dépar- 
temental  d’hygiène  adjoint  dans  la  Vendée 
Un  concours  sur  litres,  pour  la  nomination  d’un 
inspecteur  départemental  d’hygiène  adjoint  du  dépar¬ 
tement  de  la  Vendée,  aura  lieu,  à  Paris,  au  ministère 
de  la  santé  publique,  dans  la  deuxième  quinzaine  de 
décembre. 

Les  candidats  devront  être  français,  âgés  de  trente 
ans  au  moins  et  de  quarante  ans  au  plus,  munis  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  français  (diplôme 
d’Etat),  et  du  diplôme  d’un  institut  d’hygiène  de  Fa¬ 
culté  française.  Ils  devront  avoir  satisfait  à  la  loi 


RACHITISME 

CROISSANCE 

CAtClLINE  IRRADIÉE 

::  ANÉMIE  : 

Convalescence 

GRAIVULÉ 

ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  AB  CD  ET  D’OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE 

DOSES  :  Enfants .  1  à  4  mesures  Adultes . 

Laboratoires  Oastro-entérologiques  ODINOT,  21.  rue  Violet,  PARIS 
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militaire,  l.es  années  d’inlernat  dans  les  hôpitaux 
d’une  ville,  d’une  Faculté  ou  d’une  Ecole  de  plein 
exercice  seront  considérées  coiniiie  titres  spéciaux, 
ainsi  que  les  stages  dans  les  laboratoires  de  bacté¬ 
riologie. 

Les  demandes,  rédigées  sur  timbre  à  3  francs  60, 
devront  être  adressées  au  préfet  de  la  Vendée  (cabi¬ 
net),  avant  le  25  novembre  1930,  et,  outre  les  attes¬ 
tations  d’exercice  médical  indiquées  ci-dessus,  être 
accompagnées  des  pièces  suivantes  : 

1°  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d’accepta¬ 
tion  ou  de  rejet  de  la  candidature  devra  être  envoyée. 

2"  Acte  de  naissance. 

3“  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine. 

4°  Certificat  d’aptitude  physique  délivré  par  un 
médecin  assermenté. 

5“  Extrait  du  casier  judiciaire  (bulletin  n”  3  ayant 
moins  de  trois  mois  de  date). 

6“  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  militaire  et  ses  états  de  service. 

7“  Exposé  des  titres,  travaux  et  services  et  pro¬ 
duction  des  principales  publications  et  ouvrages 
scientifiques  médicaux  effectués  par  l’intéressé. 

8°  Engagement  sur  timbre,  en  cas  de  nomination, 
de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se  consacrer 
exclusivement  à  l’emploi  sollicité  et  de  ne  prétendre 
à  aucune  fonction  ou  mandat  public. 

9°  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  rester 
en  fonctions  dans  le  département  pendant  une  durée 
minimum  de  cinq  ans. 

10“  Engagement,  en  cas  de  départ,  par  démission 
ou  autrement,  de  continuer  à  assurer  le  service  pen¬ 
dant  trois  mois  au  minimum. 

Le  jury  du  concours  sera  ainsi  composé  : 

Le  président  du  conseil  supérieur  d'hygiène. 

Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  au  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique. 

Le  préfet  de  la  Vendée. 

Deux  conseillers  techniques  du  ministère  de  la 
santé  publique. 

Deux  conseillers  généraux  membres  de  l’office  dé¬ 
partemental  d’hygiène  sociale  de  Vendée. 

Le  médecin  choisi  par  le  jury  accomplira  un  stage 
d’une  année,  avec  faculté  de  licenciement,  sans  for¬ 


malité  ni  indemnité.  Il  recevra,  en  cette  qualité,  un 
traitement  annuel  de  38.000  francs. 

Après  la  titularisation,  il  bénéficiera  de  l’échelle 


de  traitements  suivants  : 

5“  classe  (au  bout  d’un  an  de  stage).  .  38.000  fr. 

4“  classe .  40.000 

3“  classe .  42.000 

2“  classe  .  44.000 

!'■“  classe .  .....  46.000 


1  /avancement  aura  lieu  d’office,  à  l’ancienneté  d’une 
classe,  à  la  classe  immédiatement  supérieure,  après 
trois  années  de  service  dans  la  classe  occupée,  ou  au 
choix  au  bout  de  deux  ans. 

A  ces  traitements  s’ajouteront  les  indemnités  ordi¬ 
naires  ])our  charges  de  famille  et  de  résidence  ou  de 
logement  touchées  par  les  fonctionnaires  du  dépar¬ 
tement.  Le  titulaire  sera,  en  outre,  admis  à  bénéfi¬ 
cier  sur  sa  demande,  des  avantages  de  la  caisse  dé¬ 
partementale  des  retraites. 

Les  frais  de  déplacement  occasionnés  par  le  ser- 
cice  sont  remboursés  à  l’intéressé,  sur  l’état  justifica¬ 
tif  fourni  trimestriellement  par  lui. 

Le  candidat  nommé  devra  entrer  en  fonctions  à  la 
date  du  l"  janvier  1931. 

Officiers  d’Académie 

MM.  les  D''"  Aboulker  (d’Alger),  Dumolard  (d’Al¬ 
ger),  Sabadmi  et  Traraini  (de  Constantine). 

Ministère  des  Pensions 

L’article  l'’’’  du  décret  du  21  avril  1929  fixant  le 
taux  des  vacations  des  médecins  civils  chargés  des 
fonctions  de  médecin  chef  du  centre  d’appareillage, 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit,  avec  effet  du  1“''  avril 
1930  : 

«  Les  taux  de  vacation  sont  fixés  de  50  à  90  francs. 
Ces  taux  correspondent  à  une  journée  de  travail  effec¬ 
tif  avec  un  maximum  de  30  vacations  par  mois  ». 

Prix  Nobel 

Le  prix  Nobel  de  médecine  pour  1931  a  été  décer¬ 
né  à  M.  le  P''  Lansteiner  (de  New-York). 

Asile  d’aliénés  de  Clermont 

Le  poste  de  médecin  chef  de  l’asile  d'aliénés  de 
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Clermont  (Oise)  est  vacant,  par  suite  du  décès  de  M. 
Gheze. 

Bureau  municipal  d’hygiène  d’Annecy 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Annecy. 

Le  traitement  alloué  est  lixé  à  15  000  francs  par 
an  et  le  titulaire  reçoit  une  indemnité  de  10.000 
francs  pour  l’inspection  médicale  scolaire. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publique  (direction 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6“  bureau), 
7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  de 
tous  titres,  justifications  ou  références. 
Dispensaire  antituberculeux  d’Epinal 

ün  concours  sur  titres  aura  lieu  à  Epinal,  le  15 
novembre,  en  vue  de  la  nomination  d’un  médecin 
spécialisé  chargé  de  dispensaires. 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traitement 
sont  celles  prévues  dans  le  statut-type. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  00,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  Paris  (0“) 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés 
à  la  Fédération  vosgienne  des  Sociétés  d’hygiène 
sociale  et  Préservation  antituberculeuse  du  dépar¬ 
tement  des  Vosges,  4,  rue  du  Collège,  Epinal. 
Société  de  Psychothérapie,  d’Hypnologie  et 
de  Psychologie 

La  séance  annuelle  de  la  Société  de  Psychothéra¬ 
pie  aura  lieu  le  mardi  18.  novembre  à  17  heures,  49, 
rue  Saint-André-des-Arts,  sous  la  présidence  de  M. 
le  P''  Gustave  Roussy,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  sous  la  présidence  d'honneur  de  MM.  les 


P”  Branly,  Roux,  Pierre  Janet,  Marcel  Labbé  et 
Jean  1. épine  (de  Lyon). 

Ordre  du  jour  ;  IV  Pierre  Vachet  :  L’œuvre  psy¬ 
chothérapique  du  ])'■  Bérillon. 

D''  Paul  Farez  :  l.’œuvre  psychothérapique  de  la 
Société  de  Psychothérapie. 

D’  Bérillon  :  La  psychothéraj)ie  dans  l’enseigne¬ 
ment  neurologique  du  P'  Roussy. 

ü’  Osty  :  Considérations  sur  le  rôle  de  l’hypno¬ 
tisme  dans  la  psychothérapie. 

D'"  Richard  :  Les  adjuvats  physiques  en  psycho¬ 
thérapie. 

D’  Courtois  :  L’idée  du  Bien  et  l’euphronie  dans 
la  psychothérapie. 

P’  Gustave  Roussy  :  Allocution. 

Communications  des  D’®  Raflégeau,  Ch.  Fiessin- 
ger,  Artault  de  Vevey,  Mignon,  Ch.  Sampson  (de 
Londres),  Camino-Galicia  (de  Madrid),  Guisan  (de 
Lausanne),  Potheau  (de  Nice),  Amouroux  (de  Poi¬ 
tiers),  Hollande,  Bonjour  (de  Genève),  etc.,  etc. 

Au  cours  de  la  séance  la  médaille  commémorative 
du  quarantenaire  de  la  Société,  œuvre  du  statuaire 
Pierre  Lenoir,  sera  remise  au  D’  Bérillon,  secrétaire 
général  de  la  Société  depuis  sa  fondation. 

Après  la  séance,  à  19  heures  80,  un  banquet  réu¬ 
nira  les  membres  de  la  Société,  leurs  amis  et  les 
membres  de  leur  famille,  sous  la  présidence  du  P'' 
Gustave  Rous.sy,  au  restaurant  du  Palais  des  Socié¬ 
tés  Savantes,  8,  rue  Danton.  (Tenue  de  ville). 

Adresser  les  adhésions  au  banquet  et  le  montant 
des  couverts  (30  francs),  avant  le  15  novembre,  ainsi 
que  le  montant  de  la  souscription  (50  francs),  au  D'' 
Pierre  Vachet,  8,  boulevard  de  Coûrcelles.  (Compte 
chèques  postaux  G.  1135-31), 


Le  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
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Supplément  au  N'  46  (15  Novembre  19.‘10) 
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Nécrologie 

Le  !)'■  Elienno  Tiirlois,  ancien  inlerne  des  hôpi- 
laux. —  l.e  l)''Georges  Doillon,  médecin  de  riiô|)ilal 
de  Vesoiil.  Le  D'' Atibry  de  Maromont  (de  Nantes) . 

—  lie  D''  Paul  Blondin,  ancien  inlerne  des  liôpilaux 
de  Pai’is,  virc-jirésident  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  clievalier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré 
de  la  Croix  de  guerre,  père  de  MM.  les  l)’’»  Sylvain 
el  Marcel  Blondin.  —  l,e  I)''  Edmond  Bonniol,  radio¬ 
logiste  des  liô])itanx  de  Paris,  victime  du  di'voir  jiro- 
Cessionnel.  —  Le  I)''. Iules  Monnaie  (de  Godai-ville) . 

—  Le  D'"  Charles  Guihal  (de  Nantes),  ancien  inlerne 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  1)''  Chèze,  médecin  de 
l’asile  d’aliénés  de  Clermonl.  —  lie  D’’  Fallût  (de 
Lyon).  —  Le  D''  Léon  Audain  (d’Haïti),  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  subitement  en  Nor¬ 
mandie.  Il  avait  fait  ses  éludes  médicales  en  France, 
il  avait  ensuile  occupé  une  jdace  prépondérante  à 
Port-au-Prince.  Puis  il  revint  à  Paris  el  assurait  un 
service  médical  à  l’hôpital  Slell.  Il  était  un  grand  et 
fidèle  ami  de  la  France.  —  Le  1)''  Ernest  Maillard  (de 
Damvillers,  Meuse).  —  Le  !)'■  .lean  Meilz,  ancien  in¬ 
lerne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  consultant  à 
Royal,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  décédé  en 
Espagne  à  Séville,  à  son  retour  du  Congrès  d’hy¬ 
drologie  de  Lisbonne.  Dans  un  prochain  numéro 
nous  consacrerons  un  article  à  la  mémoire  de  ce  col¬ 
laborateur  de  Paris  médical,  mais  dès  maintenant 
nous  exprimons  à  Madame  Jean  lleitz,  à  sa  fille  et  à 
son  gendre  l’expression  de  notre  bien  douloureuse 
sympathie. 

Attentat  contre  un  médecin 

Devant  l’asile  Saint-Anne,  mercredi  5  novembre, 
un  individu  lira  plusieurs  coups  de  revolver  sur  le 
docteur  Georges  Médacoyilch,  directeur  des  labora¬ 
toires  de  l’Asile  Sainte-Anne. 
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Mariages 

M.  Edmond  NobécourI,  fils  de  M.  le  D'- Pierre 
Nobécourl,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Adadémie  de  médecine,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  décoré  delà  Croix  de  guerre, 
et  de  Madame  Pierre  Nobécourl,  et  M”"  Christiane 
Sicgel.  La  bénédiction  nu])tiale  leur  sera  donnée  le 
18  novembre,  à  midi,  en  l’Eglise  Saint-Pierre  de 
Ncuilly.  Nos  bien  sincères  félicitations  à  M.  et  M""’ 
Nobécourt  et  nos  meilleurs  souhaits  aux  )euncs  fian¬ 
cés.  —  M.  le  D--  Grelley  et  M'"'  Marguerite  Dargier 
de  Saint  Vautrj'.  —  M.  le  IV  Charles  Aupérin  de 
Courtisols  et  M'"  Germaine  Bouyarès.  —  M'"-  Gil- 
berte  Marchand,  fille  de  M.  le  D''  Léon  Marchand, 
médecin  en  chef  des  Asiles  de  la  Seine,  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur,  el  de  Madame  Léon  Marchand, 
et  M.  Charles  Vézin,  directeur  des  Services  agri¬ 
coles.  La  bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée  le 
mardi  18  novembre  en  l’Eglise  Saint-Jean-Baptiste 
de  la  Salle. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  —  lipreitvc  orale.  —  Séance  du  4  novembre. — 
Questions  données  :  «  Etiologie,  symptômes,  évo¬ 
lution  de  l’endocardile  maligne  à  marche  lente  (ma¬ 
ladie  d’Osler).  -  Sym])tômes,  évolution,  diagnostic 
de  la  hernie  crurale  étranglée  ...  -  MM.  Viala,  19; 
l’resnais,  25;  Dumont,  l6;  Delamare,  26;  Frumu- 
san,  28;  Halbron,  25;  Maury,  17;  Boursat,  17,5;  Ro¬ 
ger,  10;  Roger  de  Véricourt,  26. 

Séance  du  5  novembre.  —  Questions  données  ; 
«  Oreillons  -  Symptômes,  évolution,  diagnostic  des 
ruptures  de  la  grossesse  tubaire  ...  —  MM.  Vautrin, 
18;  Bequignon,  15;  Soyer,  19;  Martel,  13;  Demal- 
dent,  25;  Bissery,  22;  D’Escrivan,  16;  Groyland,  19; 
Soulignac,  10;  Dumas,  12. 


PAS  DE  CHOC 

NI  RÉACTION  SÉRIQUE 
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AM  POULES  de  5cc 

0,50  ADULTtS.OÆS  ENFANTS 


ALBUMOSES  ET  PEPTONES  IODEES ,  CHLORURE  DE  CALCIUM 

INJECTIONS  HYPODERMIQUES  INDOLORES 
TOUTES  INFECTIONS  FÉBRILES 
RHUMATISMES  INFECTIEUX,  BLENNORHAGIE 
DERMATOSES  REBELLES,  F  U  R  O  IN  C  U  LO  S  E  ,  URTICAIRES 
DÉSENSIBILISATION  de  tout  SYNDROME  ANAPHYLACTIQUE 
LABORATOIRE  OÉNÉRAL  D' ÉTUDES  BIOLOGIQUES   SïA'ï^.29, Place  Bossuet.  -DUO.N RX.re 
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Séance  du  6  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Etiologie  et  syiiiplômes  de  l’insuffisance  aortique. - 
Symptômes  et  complications  des  calculs  du  cholédo¬ 
que  ».  —  MM.  Olivier  (Claude),  17;  Moline,  27; 
Janvier,  18;  Lelimann,  26;  Beclère,  25;  Gautier,  17; 
■Crozat,  14;  Kreiss,  1!);  Camard,  9;  M"“  Delon,  27. 

Séance  du  10  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  de  la  grande  crise  d’épilepsie 
■dite  essentielle.  -  Causes,  signes  et  diagnostic  des 
anévrysmes  artério-veineux  ».  —  MM.  l.andrieux, 
17;  Brizard,  19;  Perrot,  15;  Judet,  26;  Bymer,  14; 
Bousset,  27;  Arnal,  25;  Stéfani,  19;  Richard,  18; 
Pointud  s'est  retiré. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôoitaux  -  Epreuve 
écrite  anonyme.  -  MM.  Béal,  24;  Gabrol,  28,5;  Cha- 
tellier,  25;  Dufieux  et  Ouiiiès,  21;  Sassier,  27,4. 

Conaultalion  écrite  anonyme.  —  MM.  Béal,  18  -L 
18  =:  36;  Cabrol,  15  -  10  25;  Chatellier,  19  - 

17  =  36;  Dufieux,  16  14  =  30;  Ornnès,  16  15 

,=  31;  Sassier,  20  h-  19  —  39. 

Total  :  MM.  Béal,  70;  Cabrol,  53,5;  Chatellier, 
61;  Dufieux,  51;  Oinnés,  52;  Sassier,  61,5. 

Candidats  admissibles  :  MM.  Sassier,  Chatellier, 
Béal  et  Cabrol. 

Epreuve  orale  théorique.  —  Séance  du  7  novembre. 
Question  donnée:  «  Traitement  des  infections  péria- 
picales  chroniques  ».  —  MM.  Béal,  15;  Sassier,  14; 
Cabrol,  18;  Chatellier,  19. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  en 
médecine  qui  pourront  être  vacantes  le  5  janvier  1931.  — 
1"  à  l’hospice  de  Brévannes  (Seine-et  Oise);  2°  à  l’Insti¬ 
tution  Sainte-Périne  et  à  la  Fondation  Chardon-Lagache; 
3“  à  l’Asile  pour  enfants  de  la  ’7ille  de  Paris,  à  Hendaye 
(Basses-Pyrénées).-—  Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi 
il  décembre  1930,  à  9  heures,  dans  la  salle  des  con¬ 
cours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  49. 

Ijes  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront 
inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Vic¬ 
toria  (bureau  de  Service  de  santé),  à  partir  du  lundi 
17  jusqu’au  mercredi  26  novembre  1930  inclusive¬ 
ment,  de  14  à  17  heures. 

Concours  d’internaten  médecinedel’hôpital  Rothschild. 
—  Un  concours  pour  quatre  places  d’interne  titulaire 
et  quatre  places  d’interne  provisoire  aura  lieu  à  l’hô¬ 
pital  le  lundi  15  décembre  1930. 


OUVELLES  (Suite) 

Les  étudiants  en  médecine  qui  désirent  prendre 
part  .4  ce.  concours,  doivent  avoir  au  minimum  14 
inscriptions. 

S'adresser  pour  tous  renseignements  concernant 
le  règlement  de  l’internat  de  l’iiôptlal,  au  bureau  de 
la  Direetion,  tous  les  jours  de  8  à  12  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  le  D'"  Eeveuf,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  délégué  de  la  Faculté  à  Belgrade  pour 
l’inauguration  du  monument  de  reconnaissance  à  la 
France,  commencera  son  cours  le  lundi  17  novembre. 

Séance  solennelle  de  rentrée  de  l’Université 

de  Paris 

La  .séance  solennelle  de  rentrée  a  eu  lieu  samedi  à 
la  Sorbonne. 

Des  diplômes  de  docteur  honoris  causa  ont  été 
remis,  deux  par  la  Faculté  de  droit,  un  par  la  Faculté 
des  sciences,  deux  par  la  Faculté  des  lettres  et  un 
par  la  Faculté  de  médecioe  à  M.  Zvvaardemaker, 
professeur  à  l’Université  d’Utrecbt 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 

M.  Sourdin  esi  nommé  chef  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  et  d’histologie  à  cette  Ecole. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Lyon.  — 
Le  concours  commencé  le  13  octobre  s’est  terminé 
le  18  par  la  nomination  de  64  externes  titulaires, 
dans  l’ordre  suivant  ; 

MM.  Piquet,  Violet,  Métafiot,  Gayet,  Gouverneur, 
Jeune,  Moreau,  Sprécher,  Boijean,  Goutorbe,  Ma¬ 
thieu,  Riotie,  Aussédat,  Dumont,  Joly,  Romagny, 
Sauzay,  Bérard,  Gonin,  M'‘“  Rebatel,  MM.  Chastel, 
Michel,  Favet,  Long,  Sclierrer,  Tliomasset,  Verboud, 
Bovier-Lapierre,  Charvel,  Damic,  Aumeunier,  Col¬ 
let,  Cuche,  M"'  Duvernay,  MM.  Morel,  Perrin,  Tou- 
renc,  Chapuis,  Decour,  Gras,  Tardy,  Rozières,  M“® 
Celltère,  MM.  Cliaumonnot,  Dor,  Roman,  Basson, 
Beaune,  Colomb,  Rossignol,  Rozier,  Fumoux,  Mey- 
rieux,  M"“  Gharton,  MM.  Guiran,  Leriche,  Marti¬ 
non,  Didier- Laurent,  Fan,  Roche,  Bourgeois,  Fer¬ 
rari,  Cuttier,  Petchot-Bacqué. 


!s  les  indications  de  la  solution  dite  de  Bourget 
Laboratoire  A.  LE  BLOND 
51, Rue  Gay-Lussac. Paris 5?  Tél:Gob.20  06 
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Les  18  candidats  suivants  ont  été  désignés  connue 
externes  suppléants  : 

MM.  Purgy,  Acliard,  Beaussier,  M'‘“  Peillard, 
M.  Bondet,  M'‘“  de  Colonjon,  MM.  Donnât,  Prost, 
Mathevon,  Pellarin,  Chavanne,  Cuzin,  Godinot, 
Jurus,  M'’“  Bonnet,  MM.  Carrièrs,  Garnier,  Préault. 

Hôpitaux  de  Lille  (service  de  la  Faculté  de  l'Etat) 

Concours  de  l’internat  en  médecine  -  Le  concours 
de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  ; 

Internes  titulaires  :  M.  Houplain,  'l'iiibaut,  Gor- 
nille,  Deburge,  Degand,  Berlemont,  Cuvelier. 

Internes  provisoires  :  MM.  Vanneuille,  Patoir, 
Marchandise,  Minet,  Pouchèle. 

Concours  de  médecin  sous-lieutenant  et  de 

pharmacien  sous-lieutenant  des  troupes 

coloniales 

Un  concours  sera  ouvert  le  17  iioveinbre  1930,  à 
l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  à  Paris,  pour 
l’admission  à  deux  emplois  de  pharmacien  sous- 
lieutenant  des  troupes  coloniales  et  le  1“''  décembre 
1930,  pour  l’admission  à  des  emplois  sans  limite  de 
nombre  de  médecin  sous-lieutenant  des  troupes  co¬ 
loniales. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  admis 
à  la  suite  de  ce  concours,  seront  nommés  médecins 
ou  pharmaciens  lieutenants  au  31  décembre  1930, 
avec,  pour  les  médecins,  une  majoration  d’ancienneté 
d’un  an  dans  ce  grade  sans  rappel  de  solde. 

Ils  suivront  à  Marseille,  pendant  6  mois,  les  cours 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

A  l’issue  de  ce  stage  ils  pourront  percevoir  une 
bourse  de  10.000  francs  à  la  condition  d’aller  servir 


dans  la  colonie  qui  offre  la  bourse  (cinq  bourses  sont 
offertes  par  l’Afrique  occidentale  française;  cinq  par 
Madagascar;  cinq  par  le  budget  de  la  Guerre  pour 
toutc.s  colonies). 

Les  dispositions  relatives  à  l’admission  aux  em¬ 
plois  susvisés  ont  fait  l’objet  d’un  arrêté  inséré  au 
Journal  officiel  du  19  juillet  1930  (page  8.165). 

Pour  renseignements  complémentaire  ainsi  qu’une 
notice  relative  au  Service  de  santé  militaire  colonial 
seront  adressés,  aux  candidats  qui  en  feront  la  de¬ 
mande  au  ministre  de  la  Guerre  (8"  direction,  l''' 
bureau^. 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de 

Bordeaux 

PrixPujos.  —  Ce  prix  d’une  valeur  habituelle  de 
,500  francs,  doit  être  décerné  au  meilleur  mémoire 
sui-  un  sujet  de  médecine  ou  de  chirurgie.  Le  prix 
n’ayant  pas  été  distribué  de])uis  plusieurs  années  sa 
valeur  j)our  1930  est  de  2.000  francs. 

Le  sujet  imposé  par  la  commission  est  le  suivant: 

«  Etude  des  variations  de  la  morbité,  en  Gironde, 
fonction  des  facteurs  climatiques». 

Les  Mémoires  éci-its  très  lisiblement  en  français, 
doivent  être  adressés,  franco  de  port,  à  M.  de  Co¬ 
quet,  secrétaire  général  de  la  Société,  15,  rue  du 
Pi'ofesscur-Demons,  à  Bordeaux,  Les  membres 
associés  résidants  de  la  société  peuvent  concourir 
ainsi  que  les  étudiants  ayant  16  inscriptions'.  Les 
concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître; 
chaque  mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigraphe 
qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le 
nom,  l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  corres¬ 
pondant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  les 
ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  jusqu’au 
l»'-  avril  1931. 
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Tonique  du  système  nerveux  -  sans  contre  indication 
'  2  à  4  granulés  ou  1  à  2  ampoules  par  jour 


Laboratoires  LONGUET 
34,  Rue  Sedaine  -  PARIS 
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TIODINE  COGNET 


Combinaison  organo-iodigue  crisfallisée  el’soluble  d'iode  avec  la  Thibsinaminè 

Médicalion  todée  â  Aiüisdéreuse 

m^ARMINGEATSc^r^5,mede3aiaongeParis5^ 

R.  C-  Seine  5y.565 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Pour  les  médecins, pharmaciens,  chirurgiens- 
dentistes  et  vétérinaires  de  la  gendarmerie 
Sur  un  rapport  de  M.  Péchiii,  député,  au  nom  de 
la  Commission  de  l’armée,  la  proposition  de  loi  sui¬ 
vante  vient  d’être  renvoyée,  avec  avis  favorable,  à 
l’examen  de  la  Chambre  ; 

Article  unique.  —  En  vue  de  récompenser  les  ser¬ 
vices  gratuits  rendus,  depuis  plus  de  trente  années, 
parles  médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes 
et  vétérinaires  civils  aux  militaires  de  la  gendarme¬ 
rie  et  à  leur  famille,  ainsi  qu’aux  chevaux  de  l'armée, 
le  ministre  de  la  Guerre  disposera,  chaque  année, 
d’un  contingent  de  ^5  croix  de  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  sans  traitement,  en  addition  au  contingent 
prévu,  au  titre  du  ministère  de  la  Guerre,  par  la  loi 
du  20  février  1925. 

Conférences  de  l’Hôtel  Chambon  (Hôtel  des 
Syndicats  médicaux,  95,  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris  VP). 

Dans  la  grande  salle  des  séances  de  l'Hôtel  Cham¬ 
bon  vont  être  données  des  conférences  publiques  sur 
des  sujets  divers  intéressant  le  Corps  médical. 

Un  Comité  de  direction  a  été  organisé  et  il  com¬ 
prend  non  seulement  des  membres  médicaux  mais 
aussi  des  membres  non  médicaux  s’intéressant  à  la 
médecine.  Ce  Comité  est  actuellement  composé  por 
MM.  les  P‘’“  Balthazard,  Roussy  et  Sergent;  M.  le  D'' 
Louis  Martin,  de  l’Institut  Pasteur;  MM  les 
Jayle,  Pasteur  Vallerj'- Radot,  Soupault;  MM.  Paul 
Valéry  et  Paléologue,  de  l’Académie  française;  M. 
le  D''  Henry  Meige,  professeur  à  l’Ecole  des  Beaux- 
Arts.  Le  secrétaire  de  ce  Comité  est  M.  Mauric, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  première  conférence  sera  donnée  par  M.  le  ])’' 
Maurice  de  Fleury,  le  samedi  22  novembre  à  6  heu¬ 
res  du  soir.  Elle  a  pour  objet  une  question  très  inté¬ 
ressante  :  Les  demi-fous. 

A  la  fin  de  chaque  conférence,  tout  auditeur  pourra 
demander  au  conférencier  les  expirations  qu'il  désire 
ou  lui  soumettre  des  objections. 

Syndicat  général  des  médecins  français  élec- 
trologistes  et  radiologistes 
L’Assemblée  générale  aura  lieu  le  23  novembre 


à  9  heures  30  et  14  heures  30,  95,  rue  du  Cherche" 
Midi 

P. -S.  -  Le  scrutin  en  vue  des  élections  sera  clos  à 
15  heures. 

Entre  les  deux  réunions,  un  déjeuner  amical  réu¬ 
nira,  à  12  heures  30,  à  la  Brasserie  Dumesnil  (gare 
Montparnasse),  les  collègues  qui  voudront  y  parti¬ 
ciper.  (S’inscrire  auprès  du  trésorier  :  25  francs, 
café  compris). 

Secrétaire  général  :  D’’  Moutard,  13,  rue  Mon¬ 
taigne. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D’’  Vaugien  (de 
Mascara. 

Officiers  d’Académie 

MM.  les  D’’®  Arbez  (de  Meylieu-Montrond)  et  Roux 
(de  Nanterre). 

Concours  de  médecin  des  services  d’hygiène 

de  Seine-et-Oise 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  la  préfecture  de 
Versailles  le  l”*'  décembre  1930,  pour  la  nomination 
de  deux  médecins  d’hygiène,  qui  seront  chargés  cha¬ 
cun  du  service  d’inspection  d’hygiène  dans  une  cir¬ 
conscription  du  département. 

Les  candidats  à  ces  postes  devront  être  français, 
âgés  de  moins  de  50  ans,  à  la  date  du  concours,  avoir 
satisfait  à  la  loi  militaire,  être  pourvus  du  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  médecine  et  du  diplôme  d’hy¬ 
giène  délivré  par  une  Université  française. 

Ijeur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être 
adressée  à  la  préfecture  de  Seine-et-Oise  (services 
d’hygiène)  avant  le  25  novembre  prochain  accompa¬ 
gnée  des  pièces  suivantes  :  bulletin  de  naissance, 
extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  3  mois 
de  date,  copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  copie  certifiée  conforme  du  diplôme 
d’hygiène,  pièce  délivrée  par  l’autorité  militaire  éta¬ 
blissant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue 
militaire,  certificat  médical  d’aptitude  physique  déli¬ 
vré  par  un  médecin  assermenté,  exposé  des  titres, 
travaux  et  services,  un  exemplaire  des  principales 
publications,  l’engagement  d’entrer  en  fonctions  le 


RACHITISME 

CROISSANCE 

CALCILINE  IRRADIÉE 

ANÉMIE  : 

Convalescence 

GRANULÉ 

ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  AB  CD  ET  D’OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE  | 

DOSES  :  Enfants .  1  à  4  mesures  AduVes . 

Laboratoires  Oastro-entérologlgues  ODINOT,  21  me  Violet,  PABIS 

.  5  mesures 
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!“'■  janvier  1931,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle, 
de  se  consacrer  entièrement  à  ses  fonctions  et  de  ne 
pas  s’installer  dans  le  département  de  Seine-el-Oise 
pendant  une  période  de  5  ans  à  dater  de  la  cessation 
de  ses  fonctions. 

Le  traitement  est  de  30  000  francs  par  an,  avec 
augmentation  de  2.000  francs  tous  les  deux  ans,  jus¬ 
qu’à  concurrence  de  40.000  francs;  en  outre,  chaque 
médecin  des  services  d’hygiène  reçoit  une  indemnité 
forfaitaire  annuelle  de  15.000  francs  sous  condition 
de  la  possesion  d’une  automobile  en  ordre  de  mar¬ 
che.  Les  charges  de  famille  comportent  une  indem¬ 
nité  de  690  francs  pour  le  1'”'  enfant,  960  francs  pour 
le  2“  enfant,  1.560  pour  le  3”  enfant,  1.920  francs 
pour  chaque  enfant  à  partir  du  4". 

Hospice  de  Morlaix 

Le  poste  de  médecin  chef  du  quartier  d’aliénés  de 
l’hospice  de  Morlaix  (Finistère)  est  vacant. 

Etablissement  départemental  de  Dury-les- 
A  mie  ns 

Un  docteur  interne  de  moins  de  30  ans  (nationa¬ 
lité  française)  est  demandé  par  l’établissement  dépar¬ 
temental  de  Dury-les-Amiens. 

Traitement  annuel,  en  espèces  :  15.000  à  18.000 
francs.  Logement,  chauffage,  éclairage  et  divers 
avantages  en  nature. 

Adresser  les  demandes  au  directeur,  avec  indica¬ 
tions  :  situation  de  famille,  diplômes,  titres,  etc. 

Le  centenaire  du  Journal  de  Médecine  et 

Chirurgie  pratique 

Samedi  dernier,  dans  Jes  salons  du  restaurant 
Marguery,  la  famille  Championnière  et  la  famille  du 
Journal  de  médecine  et  chirurgie  pratique  avaient 
réuni  les  amis,  les  collaborateurs  habituels  du  Jour¬ 
nal;  à  côté  d’eux  se  groupaient  les  représentants  de 
l’Académie  de  médecine,  les  représentants  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  de  l’association  de  la  Presse 
médicale  française,  de  l’association  médicale  des 
hôpitaux,  de  la  médecine  d’armée. 

M.  le  D''  Siredey  a  rappelé  au  cours  de  son  discours 
que  le  Journal  de  médecine  et  chirurgie  pratique  était 
resté  tel  qu’il  avait  été  créé  par  son  fondateur,  avec 


une  couverture  dont  la  simplicité  voulue  évoquait  le 
bon  vieux  temps.  La  réception  d’hier,  elle  aussi,  nous 
rappelait  ce  bon  vieux  temps  :  Acceuil  d’une  cordia¬ 
lité  touchante,  pas  de  protocole  ni  de  cérémonie, 
mais  beaucoup  de  bonhomie. 

Dîner  excellent  dont  les  plats  n’avaient  pas  reçu 
les  noms  prétentieux  et  ronflants  qu’ils  portent  par¬ 
fois  très  malencontreusement. 

L'assistance  était  nombreuse  et  choisie  :  Aux  places 
d’honneur,  M"'“*  Championnière,  entourées  deM.  le 
P''  Chaufl’ard,  de  M.  le  médecin  général  inspecteur 
Sieur,  de  M.  le  D''  Siredey,  et  de  chaque  côté  à  la 
table  d’honneur  :  M  le  P''  et  M""’  Sergent,  M.  le  P^ 
Gosset,  M.  le  P''  Louper,  M.  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Dopter,  M.  le  médecin  général  Rouvillois, 
M.  le  P'  Terrien,  M.  le  1)''  Michon;  citons  encore 
MM.  les  D''*  Fiessinger,  Funck-Brutano,  Langeron 
(de  Lille),  Devraigne,  llnber,  Labbey,  Ilallé,  Riba- 
deau-Dumas,  les  éditeurs  Doin,  Masson,  Vigot  et 
Baillière,  les  directeurs  de  périodiques.  Le  Sourd, 
Gardettc,  Pierra,  les  fabricants  de  spécialités  phar¬ 
maceutiques,  MM.  Boucard,  Boussel,  Thépenier, 
Jouve,  Beder,  Logeais,  Toutain  (de  la  maison  Comax| 

Des  discours  furent  prononcés,  mais  ils  étaient  si 
amicaux,  si  peu  destinés  à  faire  des  effets,  qu’ils  ont. 
plu  beaucoup  car  ils  ne  troublèrent  pas  l’atmosphère 
de  simplicité  familiale  que  nous  aimions  à  constater. 
Successivement  M.  Couzette,  le  plus  ancien  interne, 
a  exalté  le  bon  patron,  M.  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Sieur  montra  tout  ce  que  l’armée  devait  aux 
Championnière.  M  .  le  P"'  Lœper  rappela  qu’à  la  pré¬ 
sidence  de  l’association  de  la  Presse  médicale  il 
avait  pour  prédécesseur  M.  Just  Ijucas-Ghampion- 

Toujours  lin  et  maître  de  lui,  Lœper  fut  fort 
agréable  à  entendre;  en  peu  de  mots  il  sut  faire 
l’éloge  des  Championnière  et  du  Journal. 

Puis  Mayer  apporta  l’hommage  de  la  Belgique  de 
l’association  de  la  presse  médicale  Belge,  de  la 
société  Belge  de  chirurgie. 

Ribadeau -Dumas)  glorifia  Just  Lucas  Champon- 
nière  d’avoir  eu  l’heureuse  idée  de  fonder  l’asso¬ 
ciation  médicale  des  hôpitaux. 

Le  P’’  Gosset,  au  nom  de  la  société  de  chirurgie, 
dit  tout  ce  que  les  chirurgiens  doivent  à  l’interne 
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.lusl  IjUcas  Cliiini[)ioiiiiiùre  quaial  à  25  ans  il  alla 
chercher  ranlisepsie  en  Angleterre  auprès  de  Lister. 

Le  Chauffard,  en  (piehpies  inf)ls  émus,  félicita  les 
prganisatcui-.s  de  ce  ccntenaii'e  et  associa  ses  éloges 
à  tous  ceux  adi'cssés  aux  Chainpionnièi’c. 

IjC  !)'■  Siredey,  en  quelques  phrases  pleines  de 
hoidioniic,  exposa  toutes  les  raisons  (|ui  rattachaient 
au  Journal  de  médecine  et  chirurgie  |)rati(pie,  mon¬ 
tra  le  irnle  de  chacun  des  Championnière  dans  le 
succès  du  Journal,  l’un,  Just  lui  donnant  les  articles 
originaux,  les  articles  de  pi'figrès  technique  et  scien- 
tifiupie,  l’autre,  Paul  les  articles  de  ])ratique  journa¬ 
lière,  allant  recueillir  dans  les  hôpitaux  les  éléments 
de  ses  rédactions. 

Puis  il  montra  comment  vécut  le  Journal  de  Just  et 
Paul  Lucas  Championnière.  l'it  surtout  il  s’attacha  à 
montrer  l’intimite  et  la  fraternité  très  grande  des 
deux  frères,  fraternité  dans  laquelle  il  n’y  eut  jamais 
place  pour  la  jalousie  et  la  rivalité. 

Eidin  M.  Viguerie,  apparenté  aux  fondateurs  du 
Journal,  et  qui  en  est  aujourd’hui  le  rédacteur  en  chef 
tint  à  remercier  tous  ceux  (|ui  s’étaient  groupés  ce 
soir  pour  fêter  les  Championnière  et  leur  Journal;  il 
n'ouhlia  pas  d’envoyer  un  souvenir  ému  au  Cham¬ 
pionnière  retenu  par  ses  fonctions  professorales  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Hanoï,  et  dont  le  I)''  Siredey 
avait  lu  un  télégramim:,  témoignant  de  sa  participa¬ 
tion  au  loin  à  la  fête  du  centenaire  du  Journal  de 
médecine  et  chirurgie  prati(pie. 

Avec  le  concours  de  M"*’  Schmidt,  cantatrice,  1“'' 
prix  du  Conservatoire  de  Genève  et  de  M.  J. -J.  Gurt 
violoncelliste,  1'”’  prix  du  Conservatoire  de  Paris, 
des  concerts  du  Conservatoire  et  de  l’Opéra. 

Félicitons  les  organisateurs  dé  celte  inanifestation 
parfaitement  réussie  et  en  particulier  M.M.  Viguerie 
et  Mignot.  Gnonens  Bam.i.ikiiiî 

Monument  de  la  reconnaissance  en  Yougo¬ 
slavie 

Un  groupe  d’anciens  étudiants  serbes  des  L'niver- 
.sités'frangaises  avait  pris  en  1925  l’initiative  de  de¬ 
mander  à  tout  le  peuple  yougoslave  de  manifester, 
par  un  Monument  qui  serait  tirigé  à  Belgrade,  ses 
sentiments  d’infinie  reconnaissance  à  la  France  pour 
l’amour  plus  que  fraternel  qu’elle  lui  a  témoigné 
pendant  son  grand  martyr,  sentiments  qu’il  garde  au 
fond  de  son  âme  et  qu’il  se  transmettra  de  génération 
en  génération. 

Toute  la  Nation,  depuis  Sa  Majesté  le  Roi  jusqu’au 
plus  modeste  citoyen,  de  la  capitale  jusqu’au  moin¬ 


dre  hameau,  répondit  avec  enthousiasme  à  l’appel 
du  Comité,  et  la  réalisation  de  l’idée  fut  rapidement 

Le  Monument  est  r<euvre  du  i)lus  grand  sculpteur 
yougoslave  Mechlrovitch. 

Son  inauguration  a  eu  lieu  avec  la  participation 
de  tous  les  représentants  de  la  Nation,  le  jour  du  12" 
anniversaire  de  l’Armistice,  au  grand  parc' de  Kali- 
niegdan,  au  conduent  de  la  Save  et  du  Danuhe. 

Le  P"  Jean-Louis  Faure,  le  l)"  Le  veuf  assistaient 
à  cette  inauguration. 

Union  médicale  latine  -  Grand  dîner  d’au- 
tomne 

Le  dîner  d’automne  de  l’Uinlia  aura  lieu  sous  la 
présidence  elfeetive  de  Son  Excellence  le  Comte 
Manzoni,  andtassadeur  d’Italie,  que  M"‘"  Manzoni 
voudra  bien  accompagner,  et  sous  la  pi'ésidcnce 
niédicide  de  M.  le  P''  Gosset,  professeur  de  la  h’aculté 
de  médecine  de  l’aris  et  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

L’Union  médicale  latine  donnera  sa  réciqjtion 
d’automne  le  10  décendire  19d(),  à  19  b.  45,  dans  les 
salons  du  Pillais  d’Orsay,  Paris. 

Dès  maintenant,  on  peut  envoyer  son  adhésion  au 
secrétariat  de  LUnion  médicale  latine,  81,  rue  de  la 
Pomiie,  Paris  (lO'j. 

La  liste  des  inscriptions  sera  close  le  5  décembre. 
Commémoration  de  la  découverte  de  l’héma¬ 
tozoaire  du  paludisme  et  inauguration  d’un 
médaillon  de  A.  Laveran  au  "Val-de-Grâce 
Le  (i  novembre,  à  8  heures,  a  eu  lieu,  à  l'occasion 
du  cinquantenaire  de  là  découverte  de  l’hématozoaire 
du  p.iludisrne,  l’inauguration,  dans  la  nouvelle  salle 
d’honneur  du  Val-de-Grâce,  du  médaillon  de  A.  La¬ 
veran  par  G.  Prud’homnm.  J, a  cérémonie,  d’un  ca¬ 
ractère  intime,  était  organisée  .par  la  Société  amicale 
des  élèves  et  anciens  élèves  du  Val-de-Grâce.  Elle 
était  présidée  par  le  D"  Roux,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  et  s’est  déroulée  en  présence  de  M'""  Lave¬ 
ran,  de  représentants  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Ins¬ 
titut,  de  l'Académie  de  médecine,  de  l’ImjLilut  Pas¬ 
teur  et  diverses  Sociétés  Savantes,  de  nombreux  mé* 
decins  militaires,  des  élèves  de  l’Ecole  d'applicatiotu 
Dans  un  prochain  numéro,  nous  en  donneronsf  le 
compte-rendu.  ,  ■  !  ,■  ii 


le  gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
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CHLORO-CALCIONm 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé  «z 

80  gouttes  ou  lu  cuillerée  é  calé  i  gramme  Ca  Cl‘.  U  UuuIliOnircIll 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  0,  Rue  Caetax,  PARIS 
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Nécrologie 

M.  Gaston-François  Rabain,  beau-père  de  M.  le 
D'’  l.egrand  (d’Amiens).  —  M.  Alexandre  l.ernoi- 
ne,  beau-père  de  M.  le  D''  Jules  ],eniaire.  —  M. 
Anselme  Aloncle,  jière  de  M.  le  Dr  Aloncle.  — 

—  Le  I)r  Marcel  Goret,  pharmacien  commandant, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur.  —  Le  1)''  Imcien  Galien,  mé¬ 
decin  principal  en  retraite,  directeur  du  bureau  d’hy¬ 
giène  de  Caen.  —  Le  Dr  Baptiste  (de  Chalon-sur- 
Saône).  —  Le  Dr  Brossard  (de  Paris)  —  ],e  Dr  Cas¬ 
sai!  (de  Cordenais).  —  l,e  Dr  Creste  (de  Paris).  — 
Le  IV  Dépéret-Muret  (de  Leycuras,  Haute-Vienne). 

—  Le  Dr  Georges  Desraaroux  (de  Trévoux).  —  ].e 
Dr  Fabre  (de  Saint-Rome  de  Tarn).  —  Le  Dr  Paulin 
Fumet  (de  Tulle)  —  Le  IV  Gay  (de  Paris).  —  Le  IJr 
Grognot  (de  Semiir).  —  Le  Dr  Monin  (de  Saint- 
Mandé).  —  l.e  Dr  Guyot  (de  Calais).  —  Le  Dr  Salva, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Le 
Dr  Arnould,  médecin  commandant  du  372“  régiment 
d’artillerie  lourde.  —  Le  Dr  François  Fallot  (de 
Éyon).  —  l.e  Dr  Charles  Fossé,  médecin  comman¬ 
dant,  décédé  à  l’ftge  de  41  ans  it  Clermont-Ferrand. 

—  Madame  Aimes,  mère  de  M.  le  Dr  Aimes,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

—  Madame  A.  Vedel,  mère  de  M.  le  Pr  Vedcl  (de 
Montpellier)  et  de  M.  le  Dr  Adolphe  Vedel.  —  Le  Dr 
Jean-Baptiste  Coppez,  le  maiire  de  l’ophtalmologie 
belge,  décédé  à  Bruxelles  à  l’Age  de  90  ans,  père  de 
M.  le  Dr  Henri  Coppez  et  de  MM.  les  Dr®  Jean  et 
Léon  Coppez.—  Le  D'' Devillers,  vice-président  de  la 
Société  des  médecins  de  l’Aisne.  -  Le  Dr  Henry  Le¬ 
maire,  médecin  de  l’hôpital  Ambroise  Paré,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  décoréde  la  Croix  de  guerre. 
Nous  adressons  à  Madame  Henry  Lemaire  l’expres¬ 
sion  de  notre  douloureuse  sympathie.  —  Le  D''  Gus¬ 
tave  Raymond,  médecin  consultant  à  Vichy,  décédé 


à  l’âge  de  67  ans.  —  Le  Dr  Decouvelaere  (d’Haze- 
brouck),  oncle  de  M.  le  Dr  Decouvelaere  (de  Tour¬ 
coing)  et  de  M.  Caretle,  étudiant  eu  médecine.  — 
Madame  Delchef,  mère  de  M.  le  IJr  Deb  hef,  rédac¬ 
teur  en  chef  du  Scalpel. —  Le  IJr  Kykman,  ])rofesseur 
honoraire  à  l’Université  d’Utrecht,  titulaire  du  prix 
Nobel  en  1929.  —  M.  Jean  Haibe,  étudiani  eu  méde¬ 
cine,  fils  de  M.  le  Dr  Achille  Haibe,  directeur  de 
l’Institut  de  bactériologie  do  Naiiiur,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

Mariages 

M.  le  Dr  Maurice  Frédet,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  chirurgien  de  l'Hôtel  Dieu  de  Char¬ 
tres,  et  M''“  Andrée  Damoy  —  M.  le  1)“  Pierre 
Merle  et  M"'  Renée  Voulet.  —  M.  Léon  Vanbock- 
stael,  docteur  eu  pharmacie,  licencié  ès-scienccs,  fils 
de  M.  Jules  Vanbockstael,  pharmacien  à  Lille,  petit- 
fils  de  M.  le  pr  Schmitt,  et  M'‘“  Marie-Geneviève 
Couplet. —  M.  le  D’’  Edgar  Lakcna,  assistant  à  l’Uni¬ 
versité  de  Liège,  et  M"r  Jeanne  Magnery. 

FiançaiUes 

M"“  Marie-Louise  Saillet,  interne  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Marseille,  et  M.  le  Dr  Antoine  Bay- 
baud,  chef  de  clinicpic  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille,  fils  de  M.  le  IJr  Auloiiie  Raybaud.  — 
M"“  Françoise  Delobel,  fille  de  M.  le  Dr  Delobel, 
et  M.  Bernard  Aublaiit. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Kpreuec  orale. —  Séance  du  13  novembre. — 
Questions  données  :  «  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  dilatation  des  bronches  -  Signes  et  diagnostic  du 
sein  chez  la  femme  ».  —  M""  Arrnelier,  18;  MM. 
Chigot,  25;  Cuny,  17;  Genty,  19;  Leroy,  16;  Dezo- 


GRANULE,  ELIXIR.  GOUTTES 


NEUROTONIQUE 

RECONSTITUANT 
REMINÉRALISATEUR 
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[marque  ogposiE  fixateur  des  ÉLÉMENTS  MAGNÉSIENS  ET  CALCIQUES 
TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  PHOSPHORIQUE 
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teux,  Ifl;  Elliini,  25;  Varaiigol,  17;  Leurel,  37;  Bour- 
dial,  19. 

Séance  du  14  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Causes,  signes  et  diagnostic  des  ])aralysies  facia¬ 
les.  -  Sytnplôines  et  évolution  de  l'ostoinyélile  aiguë 
de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  chez  l’adolescent  ». 

—  MM.  Lazard,  24;  Malgras,  27;  Boulle,  14;  Vau- 
dour,  20;  Ilaguier,  10;  l.orlat-.Iacob,  18,  Roux,  19; 
Mouclioile,  13;  Hubert,  24;  Debray,  17. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Eprem’c 
de  consultation  écrite.  —  Séance  du  14  novembre.  — 
MM.  Sassier,  30;  Béal,  27;  Gliatellier,  25;  Cabrol,  25. 

Glass(unent  des  candidats  :  MM.  Sassier,  123  l72, 
nommé;  Glialellier,  121,  nommé;  Béal,  115;  Cabrol, 
114  1/2. 

Concours  d’assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

—  Le  jury  est  provisoirement  comjjosé  de  M.  Del- 
borm,  M"'"  de  Braneas,  MM.  Mallet,  Sainlon,  Pierre 
Duval. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine,  dans  sa 
séance  du  13  novembre,  a  présenté  à  runanimilé 
pour  la  chaire  d’anatomie  lopograpliique  IM.  Gré¬ 
goire,  professeur  agrégé.  En  deuxième  ligne,  M. 
Basset,  professeur  agrégé. 

Le  Conseil  a  proposé  pour  une  place  d’agrégé  de 
jtbarmacologie  M  Hasard 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  !)'■  CrouHlet  a  été  nomitic  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

M.  le  I)''  Malioii  a  été  nommé  cliefde  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 
Concours  de  clinicat  médical.  —  Le  concours  s’esl 
terminé  par  la  nomination  de  M.  le  1)''  Danis. 

Concours  du  prosectorat.  —  Le  concours  s’esl  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  le  D''  Gallons. 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Le  concours  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  Desorgher. 

Concours  de  l’internat.  —  Sont  nommés  :  MM.  Cor¬ 
donnier  et  Lefebvre  comme  internes  titulaires  et  de 
M.  Ledieu,  comme  interne  provisoire. 


MM.  Le  Boni-neuf  et  Liber,  ayant  obtenu  la  moyen¬ 
ne  nécessaire,  sont  proposés  pour  les  fonctions  d’in- 
lernc.s. 

Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  s’esl  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Batteur,  Frucliarl,  Liacre, 
DeHreime,  M"“  Dubreuil-Cbambardel,  MM.  Lefeb¬ 
vre,  de  Benty  et  Denis. 

Hôpital  Rothschild 

Un  concours  pour  quatre  places  d’interne  titulaire 
et  quatre  places  d’interne  provisoire  aura  lieu  à  l’iiô- 
pilal  le  lundi  15  décembre  1930. 

Les  étudiants  en  médecine  qui  désirent  prendre 
pai-l  à  ce  concours,  doivent  avoir  au  minimum  14 
inscrijilions. 

S'adresser  pour  tous  renseignements  concernant 
le  règlement  de  l’internat  de  l’hôpital,  nu  bureau  de 
la  Direclion,  tous  les  jours  de  8  à  12  heures. 

Hôpitaux  de  Lille 

Le  concours  de  l’exlernal  s’esl  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  :  MM.  Samsoen,  Dancourt,  Gervois, 
Alexandre,  Lemaire,  Merlin,  Peignez,  Lecocq,  Vans- 
teenberglie,  Herrcmann,  Caüet,  Lafranee,  Benoist, 
Wattel,  Bcdrine,  Olivier,  Légliié,  Diéiiy,  Poileau, 
Waquelle,  Baly,  Clirisliaens,  Bar,  Bocherel,  Garlier. 

Concours  de  chirurgien  de  l’hôpital  Renée 
Sabran  à  Giens 

Le  concours  .s’esl  terminé  par  la  nomination  de  M. 
le  D’  Félix  Bérard,  prosecleur  à  la  Faculté  de  Lyon 

Hôpitaux  de  Toulouse 
Concours  de  l’externat.  —  Kr ternes  provisoires  : 
MM.  Boux,  Serre,  Passebois,  Gineslié,  l.afonl,  Fas- 
sio  (Etienne),  Coulant,  Clairol,  Aussilloux,  Vergues, 
Delmas,  Miallie,  Calas,  Carrieu,  Fassio  (Edouard), 
Barnay,  Bros  et  'Turot. 

Externes  provisoires  :  MM.  Radandy-Balarosy,  La- 
cou,  Bouger,  Boissier,  Oreiiislein,  Deffuanl,  Daveau 
et  Roche. 

Concours  d’internat  pour  les  Sanatoria.  -  Interne 
titulaire  :  M.  Sauvy;  interne  provisoire  :}A.  Couderc; 
classé  :  M.  Michel  Marguerit. 


RACHITISME 
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Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 

Concours  pour  l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie  — 
Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  de  quatre 
internes  titulaires.  11  sera  jirocédé  également  à  la  no¬ 
mination  de  quatre  internes  provisoires  dans  les  con¬ 
ditions  fixées  par  le  règlement. 

Ce  concours  qui  comportera  une  épreuve  écrite  et 
une  épreuve  orale,  aura  lieu  le  18  décembre  1980,  à 
9  heures  du  matin,  à  l’iiôpital. 

L’épreuve  écrite  comprendra  trois  questions  :  1“ 
sur  l’anatomie;  2°  sur  la  pathologie  médicale;  3°  sur 
la  pathologie  chirurgicale. 

L’épreuve  orale  comprendra  également  trois  ques¬ 
tions  ;  1“  sur  la  pathologie  médicale;  2"  sur  l’accou¬ 
chement;  8°  sur  un  cas  quelconque  d’urgence. 

Le  maximum  des  points  est  de  60  pour  l'épreuve 
écrite  et  de  80  pour  l’épreuve  orale. 

Les  candidats  devront  être  de  nationalité  française 
et  ne  pas  être  âgés  de  plus  de  80  ans.  Cette  limite 
d’âge  est  augmentée  d’une  durée  égale  à  la  mobili¬ 
sation. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau 
de  la  direction  de  l'hôpital  et  y  déposer,  huit  jours 
au  moins  avant  la  date  fixée  pour  le  concours,  les 
pièces  suivantes  : 

1"  Acte  de  naissance;  2“  Certificat  de  bonnes  vie 
et  mœurs  ;  3“  Certificat  d’une  Faculté  de  médecine 
de  l'Etat  attestant  qu’ils  sont  régulièrement  pourvus 
de  12  inscriptions  validées  ou  un  certificat  de  l’As¬ 
sistance  publique  attestant  qu’ils  sont  ou  ont  été  ex¬ 
ternes  des  hôpitaux  près  une  Faculté  ou  une  Ecole  pen¬ 
dant  un  an;  4“  Certificat  délivré  par  leur  chef  actuel 
de  service  ou  s’ils  ne  sont  attachés  à  aucun  service 
hospitalier,  par  leur  dernier  chef  de  service  et  con¬ 
tresigné  par  le  directeur  de  l’établissement  dans  le¬ 
quel  ils  ont  fait  leur  service  et  attestant  qu’ils  ont 
rempli  leurs  fonctions  avec  zèle,  exactitude  et  subor¬ 
dination. 

L’hôpital  comprend  deux  services  de  chirurgie 
générale;  deux  services  de  médecine  générale;  un 
service  de  maternité.  Plus  de  4.000  malades  y  sont 
traités  ^ 

La  durée  des  fonctions  d’interne  titulaire  est  de 
deux  ans.  l^es  internes  provisoires  sont  nommés  pour 


un  an,  mais  ils  peuvent  se  représenter  à  un  nouveau 
concours  s’ils  n’ont  pas  atteint  la  limite  d’âge. 

Sur  la  proposition  des  chefs  de  service  un  concours 
pourra  avoir  lieu  parmi  les  internes  sortants.  Ce 
concours  comportera  une  épreuve  écrite  sur  un  sujet 
de  pathologie  et  une  épreuve  clinique.  L’interne  qui 
aura  obtenu  le  plus  de  points  au-dessus  de  la  moyen¬ 
ne  fixée  par  le  jury,  prendra  le  nom  d’interne  lauréat 
et  bénéficiera  d’une  année  supplémentaire  dans  le 
service  de  son  choix. 

Sous  le  rapport  du  stage  hospitalier,  les  internes 
de  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye  sont  assimilés 
aux  internes  des  hôpitaux  de  Paris  et  jouissent  des 

Les  internes  provisoires  jouissent  des  mômes  avan¬ 
tages  que  les  internes  titulaires  pendant  qu’ils  en 
remplissent  les  fonctions. 

Le  traitement  alloué  aux  internes  est  de  4.000  fr. 
par  an.  Us  sont  nourris,  logés,  chauffés  et  éclairés. 

L’entrée  en  fonctions  est  fixée  au  1“‘' .lanvier  1931. 

On  peut  prendre  connaissance  du  règlement  au 
bureau  de  la  direction  de  l’hôpital,  tous  les  jours  non 
fériés  de  14  à  17  heures. 

Académie  des  Sciences 

Piiix  Alukht  i)K  Monaco  (100.000  francs),  à  M. 
1.,.  Cuénot,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  LUniversité  de  Nancy,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  des  sciences  depuis  1918, 
docteur  hononn  causa  de  l'Université  de  Louvain. 

Chimie.  —  Prix  Montyon  des  arts  insai.i'- 
BRES  (2.500  francs),  à  M.  Roger  Douris,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Nancy.  — 
Prix  Jecker  (10.000  francs),  à  M.  .loseph  Bougault, 
professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris.  — 
Prix  !..  La  Gaze  (10  000  francs),  à  M.  Georges 
Denigés,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  Fondation 
Cahours  (3.000  francs),  les  arrérages  de  la  Fonda¬ 
tion  à  M.  Lucien  Andrieux,  chargé  de  conférences  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  Prix  Hou- 
zeau  (1.000  francs),  à  M  Paul  Mondain-Monval, 
professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  chimie  de  Mul¬ 
house. 

lioianique.  —  Prix  Desmazières  (1.600  francs),  à 
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M.  Frédéric  Bataille,  professeur  honoraire  au  lycée 
Michelet.  —  Piiix  MoNTA<;Nii  (1.500  francs),  à  M. 
Pierre  Allorge,  sous-directeur  du  laboratoire  de  bo¬ 
tanique  au  muséum  d’histoire  naturelle.  —  Paix  de 
CoiNCY  (1.000  francs),  à  M''“  Aimée  Camus. 

Anatomie  et  zoologie.  ■ —  Piiix  Da  Cama  Machado 
(1.200  francs),  à  M  Marcel  Avel,  assistant  à  la  Sor¬ 
bonne.  —  Fondation  Saviony  (1.500  francs i,  à  M. 
Louis  Parrot.  —  Pmx  Jean  Tiiohe  (1  000  francs),  à 
M.  Henri  Bertrand. 

Médecine  et  Chirurgie.  —  Pmx  Montyon  :  prix 
de  2.500  francs  décerné  à  M.  Marcel  Aynaud, 
directeur  du  laboratoire  départemental  de  bactério¬ 
logie  d’Eure-el-Loir;  à  M.  Henri  Lagrange,  ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris;  à  M.  Lucien 
Viborel,  secrétaire  général  de  propagande  à  l’OlTicc 
national  d’hygiène  sociale. 

Mentions  honorables  de  1.500  francs  à  MM.  Paul 
Blura,  directeur  de  l’Institut  d’hydrologie  thérapeu¬ 
tique  et  climatologique  de  Strasbourg,  et  Ernest 
Schaaf,  médecin  oculiste  du  réseau  d’Alsace  et  de 
Lorraine;  à  MM.  Noël  Fiessinger,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Henri-René 
Olivier  et  Maurice  Herbain;  M.  Henri  Fischer,  as¬ 
sistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Citations  àM.  Charles  Mayer,  assistant  à  l  'hôpital 
Laënnec,  et  à  M.  Gustave  Rappin,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  de  la  Ijoire-Inférieure 

Prix  Barbieu  (2.000  francsl,  à  M.  LéopoldH.évi, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Prix 
Bréant  :  prix  de  2.500  francs  décernés  à  M.  Julien 
Dumas,  del’Instilut  Pasteur;  à  MM.  Stefan  Nicolau, 
chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris, 
lan-Alfred  Galloway,  au  National  Institute  for  médi¬ 
cal  research,  et  à  M"'"  Octavie  Diniancesco-Nicolau, 
assistante  à  l’Institut  Pasteur.  —  Prix  Godard  : 
prix  de  500  francs,  à  M.  Jules  Janet,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  et  à  M.  Pierre  Gley,  préparateur  à 
l’Ecole  des  hautes  études.  —  Prix  Mêge  (1.000  fr.), 
à  M.  Henri  Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Prix  Dusgate  (2.500  francs),  à  M  Henry 
de  Varigny,  docteur  ès-sciences.  —  Prix  Bellion 
(1.400  francs),  à  M.  Jean  Bordas.  —  Prix  du  raron 
Larrey  (1.000  francs),  à  M.  Joseph  Maisonnet,  colo¬ 
nel  médecin,  professeur  à  l’Ecole  d’application  du 
Val  de-Grâce;  M.  Daniel  Petit-Dutaillis,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  M.  Th.  Alajouanine,  agrégé 


à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Prix  Ali  red- 
Dutens  (5.000  francsl,  à  M.  Henry  Bordier,  agrégé 
à  la  h’aculté  de  médecine  de  Lyon,  et  à  M.  Georges 
Bourguignon,  électroradiologiste  à  la  Salpêtrière 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  (1.500  francs),  à 
M.  Charles  Porcher,  directeur  de  l’Ecole  .nationale 
vétérinaire  de  Lyon.  —  Prix  L.  La  Gaze  (10.000 
francs),  à  M.  Maurice  Doyon,  professeur  physiolo¬ 
gie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Prix 
PouRAT  (2.000  francs),  à  M.  Jean  Régnier,  pharma¬ 
cien-chef  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  Philipeaux 
(1.000  francs),  à  M.  Jacques  Millot. 

Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 

Prix  Gingeot.  —  Le  prix  triennal  fondé  par  le  D’’ 
Gingeol  et  destiné  à  récompenser  un  travail  original 
portant  sur  les  all’ections  du  foie  ou  des  voies  biliaires 
n’a  pas  été  décerné  en  1929,  aucun  mémoire  n’ayant 
été  présenté.  Le  concours  sera  reporté  en  1932.  Le 
sujet  proposé  est  le  suivant  :  «  Des  ictères  choluri- 
ques  sans  décoloration  des  matières  fécales  ». 

Les  manuscrits  devront  être  déposés  entre  Jes 
mains  du  Secrétaire  gênai  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  10,  rue  de  Seine,  avant  le  l”'' 
novembre  1 932.  La  valeur  du  prix  est  de  0.000  francs. 

"VU"  Congrès  national  de  la  tuberculose  de 

Bordeaux  (30  mars-2  avril  1931). 

Le  VIP  Congrès  national  de  la  tuberculose  aura 
lieu  à  Bordeaux  du  30  mars  au  2  avril  1931. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  seront  les  sui¬ 
vantes  : 

1“  Question  biologique.  —  Le  problème  de  la 
bactériolyse  du  bacille  tuberculéux.  Rapporteurs  : 
le  P''  Bezançon,  MM.  Philibert  et  Parat  (Paris). 

2“  Question  clinique.  —  Le  diagnostic  de  l’activité 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Rapporteurs  :  le  P’’ 
Leurct  et  M.  Caussimon  (Bordeaux). 

3“  Question  médico-sociale.  —  Comment  rendre 
accessible  aux  tuberculeux  indigents  le  traitement 
par  les  pneumothorax  à  l’hôpital,  au  sanatorium- 
hôpital,  au  sanatorium  et  au  dispensaire!’  Rappor¬ 
teurs  ;  MM.  Kuss  (Paris)  et  Secousse  et  Piéchaud 
(Bordeaux). 

4“  Question  médico-militaire.  —  Prophylaxie  de 
la  tuberculose  dans  l’armée.  —  Rapporteur  :  le  P’’ 
Pillod  (Val-de-Grâde). 
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liO  prograiiiiiie  du  Goiigrôs  comprendra  la  visile 
des  organismes  de  la  Fédération  girondine  des  œu¬ 
vres  anti-tuberculeuse  et  celles  des  stations  climati¬ 
ques  pour  tuberculeux  du  Sud-Ouest  de  la  France 

Association  française  de  chirurgie 

l^e  Congrès  de  1931  sera  jirésidé  par  M.  le 
Lainbret  (de  Lille),  le  vice-président  sera  M.  Pierre 
Duval. 

Questions  mises  à  l'ordre  du  jour  : 

1.  Ulcères  jteptiques  post-opératoires  ^pathologie 
et  Iraileinent).  Rapporteurs:  MM.  Gosset  et  Lcriclie. 

2.  'rriiiternent  chirurgical  immédiat  des  fractures 
ouvertes  de  jambe.  Rapporteurs  :  MM.  Sénèque  et 
Roux. 

3.  Péritonites  à  pneumocoques.  Rapporteurs  : 
MM.  Rréchot  et  Nové-.losserand. 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  le  5  octobre  1931. 

Légion  d’honneur 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D''  Léon  Godts, 
médecin  du  consulat  de  France  à  Anvers. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Sont  nommés  après  concours  :  jiour  une  période 
de  5  ans,  M.  Dupas,  médecin  de  l’’"  classe,  comme 
professeur  d'anatomie  à  l'Fcolc  annexe  de  médecine 
navale  de  Toulon;  pour  une  période  de  2  ans,  M. 
Morvan,  médecin  de  l''“  classe,  comme  prosecteur 
d’anatomie  à  l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de 
Brest. 

IP  Congrès  de  l’Ecole  des  parents  Paris, 
4-7  décembre  1930). 

Ce  congrès  aura  lieu  au  Musée  social,  5,  rue  Las 
Cases,  à  Paris.  Les  présidents  sont  : 

M.  le  P'' Lereboullet  et  M.  G.  Go3'au  (4  décembre). 
M'‘“  Zanta  et  M.  Duval-Arnould  (5  décembre). 

M.  le  maréchal  Lyautey  et  M.  Tliamin  |ü  décembre). 
M.  Paul  Gaultier  (7  décembre), 

Renseignemenis  :  20,  rue  du  4-Septembrc.  , 

Institut  Calot  à  Berck-Plage  ’  ' 

Une  ])lace  d’interne  est  vacante  à  l’Institut  Calot, 
à  Berck-Plage.  Se  présenter  à  M.  Calot,  69,  quai 
d’Orsay,  les  samedis  et  lundis  de  3  à  4  heures  1/2. 

Asile  d’aliénés  de  Bron 

Le  poste  de  médecin  chef  de  l'asile  départemental 
d’aliénés  de  Bron  (Rhône)  est  vacant  par  suite  de  la 
mise  à  la  retraite  de  M.  Dodero 

Le  dîner  du  Caducée  normand  -  Peu:;;:  prix 
de  500  francs 

De  nombreux  médecins,  dentistes  et  pharmaciens 
assistaient  à  la  réunion  du  Caducée  normand,  le  8 
novembre  dernier  La  plus  fraîche  gaieté  n’a  cessé 


de  régner  autour  des  tables  où  furent  servis  des  mets 
normands  savoureux.  La  présence  de  nombreuses 
dames  rehaussait  l’éclat  de  ce  dîner,  jn-ésidé  par  le 
D’’  de  Parrel  et  (pie  le  P''  Delépine,  du  Collège  de 
h^rance,  membre  de  l’Institut,  honorait  de  sa  pré¬ 
sence.  Un  |)rix  de  500  francs  oflert  par  une  spécialité 
dentaire  a  été  décerné  à  un  étudiant  en  art  dentaire. 
Un  autre  prix  de  même  valeur,  oll'ert  par  le  Caducée 
normand,  sera  donné  à  un  étudiant  en  médecine  d’o¬ 
rigine  normande  et  choisi  parmi  les  plus  méritants. 
Les  candidats  à  ce  prix  voudront  bien  envoyer  un 
exposé  de  leurs  titres  et  références  au  secrétaire  gé- 
néal  Roiiert  Colas,  jdiarmacien,  133,  rue  Lecourbe, 
Paris  XV“. 

Le  prochain  dîner  du  Caducée  aura  lieu  le  samedi 
3  mai  1931  et  c’est,  au  cours  de  ce  dîner  sera  remis  à 
l’élu  le  prix  de  500  francs. 

Médecins  parisiens  de  Paris 

I.e  33''  diner  de  l’Amicale  se  tint  le  30  octobre, 
à  l’Ecu  de  h’rance,  sous  la  présidence  du  D’  Dufour. 
Jamais  diner  de  rentrée  ne  compta  autant  de  jiré- 
sences  :  (iO  exactement  au  lieu  de  la  quarantaine 
habituelle.  J,e  P’  Balthazard,  n’oubliant  pas  qu’il 
avait  été  le  premier  jjrésident  de  l’Amicale,  était  au 
nombre  des  convives  malgré  le  surcroit  d’occupations 
de  ses  nouvelles  fonctions  de  Doyen. 

Après  l’avoir  félicité,  le  D''  Dufour  adresse  ses 
compliments  à  ceux  des  pays  dont  l’existence  avait 
été  marquée  pendant  les  vacances  j)ar  d’iieureux 
événements.  Le  secrétaire,  D'' J .  Bongrand  mit  aux 
voix  les  candidatures  présentées  au  précédent  dîner 
de  juin,  cl  cx.posa  les  demandes  des  nouveaux  can¬ 
didats.  l.e  trésorier  Lutaud  exposa  la  situation  linan- 
cière  de  l’Amicale.  Les  allocutions  ainsi  terminées, 
ceux  des  Pays  (pii  sont  les  habituels  animateurs  des 
dîners  de  l’Amicale  firent  la  joie  des  nombreux 

Assistaient  à  ce  dîner  les  D"  :  Baillièi'e,  P''  lîal- 
ihazard,  Rarry,  Basset,  Bauer,  Marguerite  Berger- 
Magat,  Blondel,  Blottière,  J.  lîongrand.  Bourgeois, 
Bourguignon,  Boussi,  Bouteron,  Gazauhou,  Chau- 
•velot.  Chenet',  Coulela,  Crocquefer,  David,  Deniker, 
Devraigne,  Doin,  Dufour,  Eloy,  Farret,  Falout, 
Fège,  Gallol;  Gérard  (Léon),  Giraud,  Guébel,  Cuil- 
lemin,  Laurent-Gérard,  P''  Lereboullet,  Suzanne 
Ijévy,'  Lobligeôis,  P''  Lœper,  Lutaud,  Lucienne 
Meurs,  Irène  Mircouche,  I\lock,  Monscourt,  Agnès 
de  Neufville,  Papillon,  Pîot,  Pitsch,  Poulet,  Prost, 
Rouget,  Schaefer,  Suzor,  Tixier,  Thalheimer,  Thuil- 
lanl.  Trêves,  Vcil  (Prosper),  Viguerie,  Vimont, 
Vilry,  Wallon. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Ami¬ 
cale,  écrire  au  secrétaire  général  :  D'’ Jules  Bongrand, 
6,  rue  Yillaret  de  Joyeuse  (17“). 

Concours  pour  la  nomination  d’un  inspecteur 
départemental  d’hygiène 

11  sera  ouvert  à  la  préfecture  de  Loir-et-Cher  il 
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ois,  le  20  décembre  1930,  un  concours  sur  titres 
sur  épreuves,  pour  la  nomination  d’un  médecin 
specteur  départemental  d'hygiène. 

Ce  concours  est  réservé  au  médecins  hygiénistes 
erçant  ou  ayant  exercé  des  fonctions  sanitaires 
tbiiques  et  aux  diplômés  des  instituts  d’hygiène 
liversitaires  français. 

11  portera  sur  les  épreuves  suivantes  : 

Une  composition  écrite  sur  la  législation  et  l’ad- 
inistration  de  l’hygiène; 

Une  composition  écrite  sur  la  prophylaxie  et  l'épi- 

Une  épreuve  de  laboratoire. 

Une  épreuve  orale  sur  la  praticjue  de  l'hygiène. 
Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français, 
;és  do  moins  de  quarante-cinq  ans,  avoir  satisfait  à 
loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplôme  d’Ftat  do 
)cleur  en  médecine. 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être 
Iressée  avant  le  30  novembre,  dernier  délai,  au  pré- 
l  de  Loir-et-Cher  avec  le  dossier  réglementaire 
imposé  ainsi  qu’il  est  prescrit  ci-dessous  : 

1“  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d’accepta- 
3n  ou  de  rejet  de  la  candidature  devra  être  ren- 

2“  Acte  de  naissance. 

3°  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur 

4“  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 
ois  de  date. 

5“  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat  au 
)int  de  vue  militaire. 

6°  Exposé  des  litres,  travaux,  états  de  services  et 


références,  notamment  en  matière  de  physiologie 
syphiligraphie. 

7“  Principales  publications. 

8“  Engagement  en  cas  de  nomination,  de  reno 
cer  à  faire  de  la  clientèle  et  de  ne  prélendi-e  è  aucui 
autre  fonction  ou  mandai  puplic 

9“  Engagement,  en  cas  de  démission  ou  de  nort 
nation  à  de  nouveaux  postes,  de  continuer  à  assur 
son  service  dans  le  déj)arlemenl  pendant  trois  me 
au  minimum. 

L’inspecteur  départemental  d’hygiène  sera  char; 
de  l’application  de  toutes  les  dispositions  de  la  1 
de  1902  II  exercera,  notamment,  une  survcillan 
particulièrement  active  .«ur  les  eaux  potables 
évacuées,  sur  les  denrées  alimentaires.  11  veillera 
l’exécution  des  désinfections  et  sera  chargé  de  tout 
les  missions  concernant  l’hygiène  et  la  santé  pub 
ques  que  le  préfet  pourra  lui  confier.  Il  aura  la  cha 
ge  de  l’organisation  de  l’inspection  médicale Scolai 
dans  toutes  les  communes  du  département,  ainsi  q 
de  l'hygiène  sociale  sous  toutes  ses  formes. 

Le  traitement  annuel  attaché  à  celle  fonclio.n  ( 
de  40.000  francs,  auquel  s’ajouteront  les  indemnit 
ordinaires  pour  charges  de  famille  et  de  ré.siden 
touchées  par  les  fonctionnaires  du  département.  ! 
titulaire  sera,  en  outre,  admis  à  bénéficier,  sur 
demande,  des  avantages  de  la  caisse  déparlcmentt 
des  retraites.  Les  frais  de  déplacement  seront  rei 
boursés  sur  états  dans  les  limites  d’un  crédit  anni 
de  15.000  franc.s. 


Le  gérani  :  J. -U  IIAILLIÉHE 
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Nécrologie 

Le  !)'■  René  Soubourou  (de  l.adignac-le-l.oiig 
Madame  Rieder,  mère  de  M.  le  D'' Ricder.  —  I 


!)'■  Charles  Roslan,  médecin  colonel  en  reli'aile.  • — 
Le  !)'■  lîdouHi'd  Clialliol  (de  Pai-is).  —  Le  1)''  Ferran- 
di  (de  Raslia),  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
Corse.  —  Le  D'  Moriez,  médecin  colonel  en  retraite, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  l)'’'Pi'ost 
(de  Saint-Laurent-du-JuraJ.  —  Le  D’’  Duballen  (de 
Montsoire),  tué  dans  un  accident  de  chasse.  M. 
Victor  Deschiens,  ancien  chef  du  laboratoire  de  M. 


le  D‘'  Dujardin-Beaumet/.  à  l’hôpital  Cochin,  médaillé 
de  1870,  olTicier  de  la  Légion  d’honneur,  ])ère  de  IM. 
Edmond  Deschiens,  docteur  en  pharmacie,  olTicier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  de  M.  le  1)''  Robert  Des¬ 
chiens,  de  rinslilul  l’asteur,  décoré  de  la  Croix  de 
guerre.  Nous  leur  adressons  l’exjjression  de  notre 
douloureuse  sympathie  ])ourle  malheur  qui  les  fraj)pe. 
—  Madame  Léon  Eaure-Beaulieu,  mère  de  M.  le  D'' 
Marcel  Faure-Beaulieu,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  à  qui  nous  adi-essons  nos  synq)athiques 
condoléances  —  l.e  D''  Lucien  Cbabry,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  radiologue,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  Louis  Coudray, 
médecin  honoraire  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Nogent-le- 
Rotrou,  père  de  M.  le  D''  .lean  Coudray,  chirurgien 
de  l’IIôtel-Dieu  de  Nogent-le-Relrou,  chevalier'de  la 
Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre. 

Mariages 

M.  le  D''  Auregan,  médecin  à  Lannion,  et  M"' 
Rose  Arrnandie. 

Fiançailles 

M.  Charles  Lucet,  fils  du  D''  Lucet,  décédé,  et 


M"'  .lacqueline  Bardoux-Labey .  —  M.  Jacques  Pou- 
])ault,  lils  de  M.  le  1)''  Poupault  (de  Dieppe)  et  M"'’ 
Ttlarcelle  Dacher  (d’Amiens). 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  —  Epvcm'c  ovale.—  Séance  du  17  novembre. — 
Questions  données  ;  «  Erythème  noueux,  anatomie 
pathologique.  -  Symiitônies  et  évolution  de  l’invagi 
nation  intestinale  aigue  du  nourrisson  ».  -  I^IM 
Bloch,  18;  Durci,  20;  Pourquié,  20;  Au/.epy,  27 
Ulmann,  11;  DreyTuss,  22;  Laplane,  17;  Eck,  2Ô 
Nicolas,  24;  Livieratos,  19 

Séance  du  18  novembre.  —  Questions  données 
«  Pneumonie  du  sommet,  synij)tômes  et  diagnostic. 
Symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott  sous-occi 
pital.  ».  —  MM.  Boros,  18;  Benoit,  23;  l.achmann 
19;  M"-  I.ei)ine,  20;  M.  de  Botton,  14;  Poindes 
sault,  15;  M"”  Baguette,  20;  MM.  Fontaine,  18;  Bois 
seau,  10;  Iluttin,  19. 

Séanc<‘  du  20  novembre.  —  Questions  données 
«  Synqtlômes  et  diagnostic  des  cancers  du  foie. 
Symptômes  et  évolution  de  rappendi<’itc  aiguë  ».  — 
MM.  Soubrane,  18;  Gireaux,  14;  Paul  Christian,  27 
Loutsch,  24;  Courvoisier,  24;  Robert  Pierre,  14 
Lichtenberg,  17;  Hamburger,  19;  Guy  André,  27 
M.  Poupault  se  retii-e. 

Concours  d’assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 
—  Le  jury  est  définitivement  com])osé  de  M.  Del- 
herm,  M"'"  de  Brancas,  MM.  Sainton,  Pierre  Duval, 
Mallet. 

Concours  de  médecin  inspecteur  des  écoles 
Componition  du  juvy  :  MM.  Harvier,  président; 
Heuyer,  Tanon,  Guibert,  Dufestel  et  Cayla. 

La  composition  écrite  anonyme  a  eu  lieu  le  24 
novembre. 
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Questions  tirées  au  sort  :  1°  Evolution  de  la  vaccine 
jennérienne  lors  de  la  première  vaccination  et  des 
revaccinations;  2“  Indications  de  la  rééducation  res¬ 
piratoire  à  l'école  pritnaiee. 

Questions  restées  dans  l'urne:  MÉDECiNli :  Diagnos¬ 
tic  de  la  toux  coqueluchoïde  en  milieu  scolaire.  - 
Diagnostic  des  adénopathies  cervicales  en  milieu 
scolaire.  —  Hygiène  :  Le  rôle  et  les  fonctions  de 
l’assistante  d’hygiène  scolaire.  -  Le  mobilier  scolaire. 

Concours  de  médecin  adjoint  du  dispensaire 

de  salubrité 

Un  concours  pour  l'admission  à  deux  emplois  de 
médecin  adjoint  au  dis])ensaire  de  salubrité  s’ou¬ 
vrira  à  la  Préfecture  de  police  le  lundi  19  janvier 
1931  et  se  continuera  les  jours  suivants,  soit  à  la 
Préfeôture  de  Police,  soit  dans  un  hôpital  qui  sera 
désigné  ultérieurement. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours  se  feront  inscrire  à  la  Préfec¬ 
ture  de  police  (service  du  personnel). 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  20  décembre 
1930  à  midi. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Par  arrêté  en  date  du  21  novembre  1930,  la  chaire 
de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  20  jours  à  dater  du  22  novembre  1930 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  P''  Villemin  vient  d’être  délégué  au  Conseil 
de  l’Université  comme  assesseur  de  M.  le  doyen. 

La  chaire  do  clinique  médicale  ayant  été  déclarée 
vacante,  M.  le  P''  Mauriac  a  demandé  de  passer  de 
la  chaire  de  bactériologie  à  la  cbaire  de  clinique 
médicale. 

Cette  proposition  a  été,  acceptée  à  l’unanimité  par 
le  Conseil  de  la  Faculté. 

Le  Conseil  a  demandé  la  nomination  sine  die  de  la 
charge  du  cours  de  puériculture  conférée  par  décret 
ministériel  pour  une  durée  d’un  an  renouvelable  à 
M.  le  P’’  agrégé  Faugère. 


Prix  de  la  Faculté.  —  Prix  triennal  Gintrac.  —  Prix 
1.200  francs  :  D'"  Wangermez. 

Prix  Godard  des  docteurs  stagiaires  (2.000  francs). 
—  Section  d’anatomie  et  de  physiologie.  Prix  D’’ 
Broustet;  Section  des  sciences  physiques  et  natu¬ 
relles,  Prix,  D''  Ville;  Section  de  médecine.  Prix, 
D''  Laubie. 

Prix  Godard  de  thèse.  —  1“'' prix,  médaille  d’or, 
D''  Broustet;  2“  prix,  médaille  de  vermeil,  D''  Pales; 
3“  prix,  médailles  d’argent,  D''“  Courmes,  Dervillée, 
Pelges;  4“  prix,  médailles  de  bronze,  D'’*  Beaudiment, 
Carre,  Chevalier,  Guglielmi,  Jonchère,  Lafl’erre, 
Ma  lion  Ruppli. 

Prix  de  médecine  coloniale.  —  Prix,  médaille  de 
vermeil,  D'’  Massias. 

Prix  des  thèses  de  pharmacie.  —  Médailles  de  ver¬ 
meil,  MM.  Ville,  Guyot;  médaille  d’argent,  M"“ 
•Pipat. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D''  Houcke.  • 

Le  concours  de  chef  de  clinique  chirurgicale  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D''  Minne. 

Après  concours,  M.  le  D''  Dupire  a  été  nommé 
moniteur  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité;  M.  Loorius  a  été  nommé  moniteur  de  clinique 
chirurgicale  infantile. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Prix  de  la  Faculté.  —  Prix  liouisson.  — MM.  les  D'''’' 
Fayot,  Henriel,  Imbert. 

Prix.  Su’iécicki.  —  M.  Batié. 

Prix  Lescelliàrc-Lafosse .  —  M"'  Soûlas. 

Prix  Fontaine  (prix  de  thèse).  —  M.  le  D’’  Pierre 
Rimbaud,  M""  Elisabeth  Calvel,  M.  le  D''  Hervé  Ha- 
rant,  ex  æquo;  mention  lionorable  :  MM.  les  D''* 
Emperaire,  Fayot,  Henriel,  Imbert,  Trivas. 

Prix  de  fin  d'année.  —  année,  M.  Passeboit; 
2“  et  3"  années,  pas  de  concurrents;  4'  année,  M. 
Henri  Sabatier;  5“  année,  M.  Gauberl. 

A  l'occasion  de  la  récente  visite  à  Montpellier  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Barcelone,  M.  le  P''  For- 
gue  et  M.  le  P''  Emmanuel  Hédon  ont  reçu  des  mains 
du  P’’  Ferrer  y  Caccigal,  doyen  de  la  Faculté  de  mé- 
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decine  de  Barcelone,  le  diplôme  de  docteur  honoris 
causa  de  celte  Faculté. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Concours  de  l’externat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Nantes.  —  Ont  été  nommés,  après  concours,  pour  un 
an  à  compter  du  1“''  novembre  1930,  externes  en  mé¬ 
decine  : 

M"'  Bafaige  de  Gaillard,  MM.  Delaunay,  Rolland, 
Riou,  Baudarl,  Liol,  Veyrac,  Pelletier,  Guillon, 
Dehergue,  Bourmalo,  Marjolel,  Liron,  J.e  Doze, 
Assailly,  l^ouineau,  Maupillier,  Franchet,  Billaud, 
Allaud,  Ménager,  Dassonville,  Denizet,  Sanlucci. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Nantes.  —  Ont  été  nommés,  après  concours,  pour  un 
an  à  compter  du  1"''  novembre  1930,  internes  en  mé¬ 
decine  : 

MM.  De  l’Isle,  Poisbeau,  Thébaud,  Le  Séach,  Co¬ 
las,  Friant,  M““  Lacroix,  M.  Ménager. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Nantes.  —  Ont  été  nommés  internes  en  pharmacie, 
après  concours,  à  compter  du  1“'’  novembre  1930  : 
Titulaires;  M"“  Perrin,  M.  l^e  GalL 
Provisoires  :  M.  Libaud  et  M““  Nicaud. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 

M.  le  D’  Jules  Renault,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  conseiller  sanitaire  technique,  membre  de 
droit  du  Conseil  supérieur  d'hygiène  publique,  est 
nommé  vice-président  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  en  remplacement  de  M.  Termier,  décédé. 

Ministère  de  la  santé  publique 

M.  le  D’  Julien  Ragnier,  inspecteur  des  services 
administratifs  est  désigné  en  qualité  de  conseiller 
technique  pour  la  psychiatrie  au  ministère  de  la 
santé  publique. 

Académie  des  Sciences 
Prix  et  subventions  attribués  en  193Q.  —  Pc/.r  géné¬ 
raux. —  Piux  Bordin  i3.000  francs)  à  Louis  Dan- 
geard,  assistant  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes. 
—  Prix  Vaillant  (4.000  francs)  à  M-  Robert  Per¬ 
ret,  docteur  ès-leltres.  —  Prix  1..E  Conte  (50.000 
francs)  à  M.  Elie  Gartan,  professeur  à  la  Faculté  des 


sciences  de  TUniversiié  de  Paris.  —  Prix  Houlliî- 
viüuiî  (5  000  francs)  à  M.  Georges  Giraud,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont-h'errand. 
—  Prix  Saintour  (3.000  francs)  à  M.  Elie  Ivanow 
(de  Moscou).  —  Prix  Jules-Maiiyer  (2.000  francs) 
à  M.  Constantin  Dawidolf,  ancien  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Perm.  . —  Prix  MENRi-N\'ii,nE  ;  prix  de 
2.000  francs  à  M.  Maurice  l.eriche,  professeur  de 
géologie  à  l’Université  libre  de  Bruxelles,  et  à  M. 
Ferrucci  Zanibonini,  professeur  à  l’Université  de 
Naples.  —  Prix  Gistave-Roux  (1.000  francs)  à  M. 
Marc  André,  assistant  au  Muséum  national  d’histoire 
naturelle. —  Prix  Tiiorliît  (1.000  francs)  à  M.  Adol¬ 
phe  Richard,  ancien  préparateur  à  l'Ecole  supérieure 
des  mines. 

Fonds  du  recherches  scientifiques .  —  Fondation 
Geiiniîr  (4.000  francs)  à  M.  Désire  Bois;  professeur 
au  Muséum  national  d’histoire  naturelle.  —  Fonds 
Chari.es-Bouciiari)  (5  000  francs)  à  M.  Léon  Binet, 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  compagnie  a  décerné  le  grand  prix  de  physique 
La  Gaze  de  10.000  finincs  à  M.  Henri  Abraham,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  pour  l’en¬ 
semble  de  ses  travaux,  et  le  prix  d’astronomie  Pierre 
Guzman  de  5.000  frqncs  à  M.  Alexandre  Vérormet, 
astronome  adjoint  à  l’observatoire  de  Strasbourg, 
pour  scs  travaux  de  cosmogonie;  puis  deux  prix  de 
4.000  francs  à  M.  Raymond  Jouausl,  pour  ses  tra¬ 
vaux  sur  la  radioélectricité,  cl  à  M.  David  Wolko- 
w'ilsch,  jiour  son  ouvrage  sur  les  applications  de 
la  géotnélrie  (i  la  stabilité  des  constructions. 

A  M.  Alexandre  Dauvillier  est  décerné  le  prix 
Hugues  de  2.500  francs  pour  l’ensemble  de  ses  tra- 
vatix  sur  les  rayons  X.  Le  prix  Hélène  Helbronncr- 
Fould  de  2.000  francs,  qui  avait  été  attribué  è  M'"” 
Yves  Delage,  décédée  récemment,  aidera  à  la  publi¬ 
cation  de  ÏAnnde  biologique,  laissée  inachevée  par 
Yves  Delage. 

Prix  des  grandes  écoles  à  MM.  Henri  Fetz,  P. -J. 
Coulure,  E.  Rideau  et  C.-H.  Foin;  médaille  Janssen 
à  M.  Lyol;  médaille  Berlhelot,  à  MM.  Douris,  Bou- 
gault,  Denigès  et  Mondain-Monval  ;  prix  de  1.800 
francs,  à  M.-R,  May;  de  1.500  francs,  au  général 
Duchêne  ;  de  1.000  francs,  à  M‘"“  Edniéç  Chandon  et 
MM.  Stoyko,  Rougief  et  Langlois, 
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Prix  de  l’Académie  des  sciences 

Dans  la  liste  des  prix  que  nous  avons  donnée  au 
n“  47  de  Paris  Médical  (22  novembre  1930)  une  ligne 
a  été  sautée  à  l'imprimerie. 

-Il  faut  rétablir  ainsi  : 

Prix  Pourat.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Delau- 
nay,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  pour  scs  travaux  sur  l’excrétion  azotée  des 
invertébrés. 

Prix  Martin-Damourettr.  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  Jean  Regnier,  pharmacien  chef  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Nous  présentons  nos  excuses  à  MM.  Delaunay  et 
Regnier  au  sujet  de  cette  erreur. 

Monument  au  P’  Orfila,  fondateur  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  la  Seine 

Un  Comité  s’organise  pour  élever  un  monument 
au  P’  Orfila,  à  Mahon,  sa  ville  natale.  L’Association 
des  médecins  de  la  Seine,  étant  donnée  la  destination 
strictement  charitable  de  ses  ressources,  ne  peut  en 
distraire  la  plus  minime  partie  pour  cette  souscrip¬ 
tion. 

Mais  elle  croit  devoir  en  donner  avis  à  tous  ses 
membres,  afin  que  ceux  qui  voudraient  témoigner 
d'une  façon  efTective  leur  admiration  pour  le  fonda¬ 
teur  de  notre  Association  puissent  prendre  part  à  la 
souscription  ouverte. 

Les  souscriptions  pourront  être  envoyées  à  M.  le 
D’  Genouville,  75,  rue  de  Lille,  à  Paris. 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens  (9,  rue 

d’Astorg,  Paris  VHP). 

La  prochaine  réunion  de  cette  Société  aura  lieu 
le  samedi  13  décembre,  à  19  heures,  au  cercle  Vol- 
ney,  16,  rue  des  Capucines,  sous  la  présidence  de 
M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  Oberkirch  et  de  M.  le 
P’  Froelich  (de  Nancy).  Elle  sera  suivie  d'un  dîner 
et  d’une  soirée  musicale.  Les  dames  et  les  confrères 
d’origine  alsacienne,  de  passage  à  Paris  y  sont  cor¬ 
dialement  invités. 

Université  de  Liège 

Docteurs  honoris  causa.  —  Au  cours  d’une  séance 
solennelle  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l'Université  de 
Liège,  le  titre  de  docteur  honoris  causa  a  été  conféré 


à  MM.  le  P''  Calmette,  de  l’Institut  Pasteur,  et  Louis 
Lapicque,  professeur  de  physiologie  à  la  Sorbonne. 

Prix  Alvarenga  du  Collège  des  médecins  de 

Philadelphie 

Le  Collège  des  médecins  de  Philadelphie  annonce 
que  la  nouvelle  attribution  du  prix  Alvarenga,  reve¬ 
nu  annuel  du  legs  de  défunt  séiîor  Alvarenga  et  s’éle¬ 
vant  à  peu  près  à  300  dollars,  sera  faite  le  14  juillet 
1931,  à  condition  qu'il  ait  été  présenté  un  travail 
jugé  digne  du  prix  par  le  Comité  d’attribution. 

Le  travail  destiné  au  concours  pourra  porter  sur 
n’importe  quel  sujet  de  médecine,  mais  devra  être 
accompagné  d'une  note  écrite  par  l’auteur  assurant 
que  ce  travail  n’a  pas  encore  été  publié  en  entier  ou 
en  partie  et  n’a  pas  été  présenté  à  un  concours  pour 
un  prix. 

Le  travail  doit  apporter  une  connaissance  plus  ap¬ 
profondie  ou  une  meilleure  compréhension  du  sujet 
basé  sur  une  recherche  personnelle  sur  un  fait  déjà 
connu.  Il  devra  être  écrit  à  la  machine  ou  dactylo¬ 
graphié  et  dans  un  anglais  suffisant  pour  pouvoir 
être  publié  sans  que  le  Comité  soit  obligé  de  le  cor¬ 
rigera  'foute  illustration  devra  être  appropriée  et 
annotée  en  rapport  avec  le  texte. 

Les  travaux  seront  reçus  au  secrétariat  du  Collège 
jusqu’au  31  mai  1931. 

Tout  travail  devra  être  envoyé  sans  signature, 
mais  marqué  clairement  d’une  devise  et  accompagné 
d’une  enveloppe  cachetée  portant  à  l’extérieur  la 
devise  et  à  l'intéreur  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

C’est  une  condition  du  concours  que  le  travail  qui 
remporte  le  pri.v  ou  une  copie  de  celui-ci  reste  en 
possession  du  Collège;  il  pourra  être  publié  par 
l’auteur  avec  le  consentement  du  Collège. 

Les  autres  travaux  seront  rendus,  sur  demande, 
dans  les  trois  mois  qui  suivront  l’attribution  du  prix. 

Le  prix  Alvarenga  pour  1930  a  été  décerné  au  D’ 
Henry  A.  Harris,  de  Londres,  pour  son  travail  inti¬ 
tulé  :  ((  Huile  de  foie  de  morue  et  vitamines  en  ce 
qui  concerne  la  croissance  des  os  et  le  rachitisme  ». 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  secrétaire  M. 
John  H.  Girvin,  19  South  22  B.  Street  à  Philadelphie 
U.  S.  A. 

Le  bal  du  jeune  médecin 

],a  revue  mensuelle  “  Le  jeune  médecin  ”  organise 
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pour  le  samedi  6  décembre  dans  les  salons  de  la 
Sorbonne,  et  sous  la  présidence  d’honneur  de  M  le 
P''  Ballbazard,  doyen  de  la  Faculté,  son  deuxième 
bal  de  nuit. 

Si  l’on  se  rappelle  le  succès  du  premier  bal,  la 
grande  soirée  qui  s’organise  pour  le  (3  décembre  dans 
les  salons  de  la  Sorbonne,  47  rue  des  Ecoles,  promet 
de  donner  toute  satisfaction  aux  participants. 

Présidé,  en  l’absence  de  M.  le  Doyen,  empêché, 
par  le  P''  Cunéo,  le  bal  du  Jeune  médecin  commen¬ 
cera  à  21  heures  M"'’®  Printz  et  Dorny,  du  Casino 
de  Paris  exécuteront  des  danses  anciennes  et  moder¬ 
nes,  Mag  et  Maurice  de  Vellac  feront  un  sketch  iné¬ 
dit,  Gaston  Tbéroine  jouera  sur  sa  scie  légendaire 
du  Mozart  et  du  Saint-Saens  et  Robert  llallaert,  de 
l’Olympia,  amusera  l’auditoire  avec  des  airs  à  refrain 
gais  et  corrects. 

Deux  orchestres  sont  prévus  qui,  dans  les  salons  et 
sous  le  péristyle,  entraîneront  jusqu’à  l’aube  jeunes 
gens  et  jeunes  filles  appartenant  à  la  famille  médi¬ 
cale 

On  peut  se  procurer  dès  maintenant  des  caries  en 
écrivant  à  M.  Pouzergues,  71,  rue  de  Rennes,  Paris 
(joindre  chèque  ou  mandat).  Vente  à  partir  du20no- 
vembre  à  la  Sorbonne,  au  secrétariat  de  la  Faculté 
et  dans  diverses  librairies  médicales. 

Prix  :  20  francs.  Etudiants,  étudiantes  et  cava¬ 
lières  :  12  francs  (taxes  et  droits  d’Assistance  publi¬ 
que  18  pour  100  compris). 

Concours  pour  un  poste  d*inspecteur  dénar- 
temental  d’hygiène  dans  la  Haute-Loire 

Il  sera  ouvert  au  Puy,  le  22  décembre  1930,  un 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un  médecin 
inspecteur  départemental  d’hygiène 

Las  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  30  ans 
au  moins  et  de  40  ans  au  plus. 

Les  candidats  doivent  être  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  (diplôme  d’État). 

Un  droit  de  priorité  sera  réservé  aux  médecins 
hygiénistes  déjà  en  fonctions  et  à  ceux  qui  justifieront 
d’un  diplôme  des  instituts  d’hygiène  universitaires 

Les  demandes,  rédigées  sur  papier  timbré;  de¬ 
vront  être  adressées  à  la  préfecture  de  la  Haute- 
Loire  (!'■''  division  au  plus  tard  le  10  décembre  1930, 
et  accompannées  ou  suivies  des  pièces  suivantes  : 

1”  Bulletin  de  naissance; 

2“  Certificat  d’apiitude  physique  délivré  par  un 
médecin  assermenté; 

3“  Un  extrait  du  casier  judiciaire; 

4“  Copie  certifiée  conforme  des  diplômes  et  titres 
universitaires; 

5"  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  militaire  et  ses  états  de  service; 

6“  Un  exposé  des  titres,  travaux  et  services; 

7“  Un  exemplaire  de  ses  principales  publications; 

8“  Engagement  en  cas  de  nomination  : 


a)  De  rester  au  service  du  département  pendant 
une  durée  de  trois  ans  au  minimum  et  de  renoncer  à 
faire  de  la  clientèle; 

b)  De  se  consacrer  exclusivement  à  ses  fonctions 
et  ne  prétendre,  par  conséquent,  à  aucune  autre 
fonction  ou  mandat  public; 

c)  De  ne  pas  s’installer  dans  le  département  de  la 
Haute-Loire  en  cas  de  cessation  de  fonction,  pendant 
une  période  de  trois  ans  à  dater  de  cette  cessation; 

d)  En  cas  de  démission  ou  de  nomination  à  un 
autre  poste,  de  continuer  à  assurer  son  service  pen¬ 
dant  trois  mois,  au  minimum. 

Le  traitement  de  début  de  l’inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  de  la  Haute-Loire  est  fixé  à  42.000 
francs,  auxquelles  s’ajonteront,  s’il  y  a  lieu,  les 
indemnités  pour  charges  de  famille  allouées  par  le 
département  à  ses  fonctionnaires. 

Le  jury  du  concours  sera  ainsi  composé 
Un  inspecteur  général  des  services  administratifs, 
président. 

Un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  (chaire 
d’bygiéne)  de  Lyon. 

Le  secrétaire  général  de  la  préfecture. 
àlM.  André  Roux  et  le  docteur  Theodat,  conseil¬ 
lers  généraux. 

Concours  de  médecin  du  dispensaire  anti¬ 
tuberculeux  d’Annemasse 
Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
spécialisé,  chargé  plus  spécialement  du  dispensaire 
antituberculeux  d’Annemasse  (Haute-Savoie)  aura 
lieu  dans  le  courant  de  décembre. 

Les  traitements,  avantages  et  indemnités,  obliga¬ 
tions,  services,  fonctions,  sont  ceux  prévus  au  statut 
type  des  médecins  spécialisés. 

Les  demandes  de  candidatures  doivent  être  adres¬ 
sées  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  (3C,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (Vl"),  avant 
le  10  décembre. 

Don  à  la  Ville  de  Paris 

M.  Eastman  (de  Rochester)  a  fait  un  don  de  25 
millions  de  francs  pour  la  création  à  Paris  de  clini¬ 
ques  dentaires  et  olo-rhino-laryngologiques  à  l’usage 
des  enfants  des  écoles. 

Prix  Nobel 

Le  prix  Nobel  de  physique  a  été  décerné  à  Sir 
Chandra-Sakara  Raman,  professeur  à  l’Université 
de  Calcutta. 

Le  prix  de  chimie  est  décerné  au  P"  Hans  Ficher, 
de  l’Université  de  Munich. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur:  M.  le  D’ Schefiler,  à 
Saint-Etienne. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  D^  Petelin,  à  Paris. 
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Médaille  d'honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’iioimeur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée  à  M.  le  I)'’  Rourc  (Henri),  médecin  direc¬ 
teur  des  dispensaires  d’iiygièue  sociale  de  l’IIéraull, 
décédé  victime  de  son  dévouement. 

li’exercice  de  la  pharmacie  à  la  Martinique 

Le  Journal  officiel  du  13  novembre  ]ml)lie  un  décret 
inodilianl  l'aricle  32  du  27  décembre  1!)2!)  réglemen¬ 
tant  l’exercice  de  la  pharmacie  à  la  Marlinique.  Le 
nouveau  décret  autorise  le  maintien  à  titre  transi¬ 
toire  des  dépôts  de  médicaments  tout  préparés  et  de 
drogues  simples  dans  les  localités  dépourvues  de 
phar.nae.iens. 

Manifestation  Auvray 

JiBS  amis  et  les  élèves  de  M.  le  D'  Maurice  Auvray, 
chirurgien  de  l’iiôpital  Ijaènnec,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté,  désirent,  au  inomcnt  de  son  départ  de 
l'hôpital  Laënnec,  et  en  commémoration  de  son  élec¬ 


tion  à  l’Académie  de  médecine  et  à  la  présidence  du 
Congrès  de  chirurgie,  lui  oH'rir  un  témoignage  de 
leur  affection  et  de  leur  reconnaissance. 

Une  médaille  gi'avée  ])ar  le  sculpteur  Pillet  lui 
sera  remise  le  lundi  22  décembre  R), 30,  à  l’hôpital 
Ijaënriec,  à  11  heures  du  matin. 

La  souscri|)tion  pour  la  médaille  est  ouverte  chez 
MM.  Doin  et  C“,  éditeurs,  8,  place  de  l’Itdéon,  à 
Paris. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à 
une  reproduction  en  bronze  de  la  médaille. 

luspection  des  Asiles  d’aliénés  de  Belgique 

Le  docteur  Paul  Vcrvaeck,  fils  du  distingué  direc¬ 
teur  général  du  service  d’anthropologie  pénitentiaire, 
vient  d’èire  nommé  inspecteur  adjoint  des  Asiles  de 
Belgique. 

Le  firruiil  :  J. -13  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

l^e  D’’  Touvreau,  ancien  chirurgien  de  la  marine. 

—  l^e  D''  Paul  Michel  (de  Bruxelles),  décédé  à  l’âge 
de  59  ans.  —  Madame  Albert  Monlies,  grand-mère 
de  M.  le  D''  Monlies  (d'Agen),  ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  Bordeaux.  —  Madame  Albert  Lacha- 
pèle,  femme  de  M.  le  D''  l.achapèle,  radiologiste  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. —  Le  D"' Martin  Deschamps 
(de  Paris).  —  Le  D''  Louis  Depierre  (de  Saint-Quen- 
tin)  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la 
Croix  de  guerre,  décédé  à  l’âge  de  45  ans,  beau-père 
de  M.  le  D''  Bochin.  —  Le  D'' Capony. 

Mariages 

M.  le  D’’ Antoine  Lapeyre.  électroradiologiste  des 
hôpitaux  de  Carcassonne,  fils  de  M.  le  D’’  Aimé  La- 
peyrej  et  M"“  Marie  Ménard.  —  M.  le  D’’  Maisonobe 
(d’Aurillac)  et  M"“  Anne-Marie  Lacombe  (de  Salins). 

—  M.  le  D''  Henri  Lagrava  (du  Callac  de  Bretagne) 
et  M"“  Yvonne  Nio  (d’Hennebont).  —  M.  Daniel 
Laveau,  externe  des  hôpitaux,  et  M"“  Marie-Louise 
Jaudin. —  M.  Bessière,  interne  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux,  et  M'“=  Paille  Nimies  (de  Paris).  —  M.  le 
Piganeau  (de  Nérigean)  et  M"”  Martlie  Audîgnon. 

Fiançailles 

M.  Georges  Jacquemart,  interne  à  la  maison  Saint- 
Camille  à  Lille,  et  M'‘“  Colette  Loir. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  —  Jiprciwe  orale. —  Séance  du  24  novembre. — 
Questions  données  :  «  Symptômes  et  accidents  de 
rhyperlonsion  artérielle.  -  Anatomie  pathologique  et 
formes  cliniques  des  fractures  du  col  du  fémur  »  — 
MM.  Meyer  Heine,  17;  Gigon,  22,  Joufl’roy,  18; 
Tran  Guan  De,  15;  Olivier  (Jean),  25;  Damon,  19; 


(janliier,  15;  Gilbert,  17;  Carlerel,  21;  1\1“’“  Boc- 
quentin,  21. 

Seance  du  25  novembre.  —  Questions  données  : 
Zona  intercostal.- Pancréatite  aiguë  hémorragique  ». 
—  MM.  Gorse,  23;  Delinolte,  23;  Grasset,  20;  Si¬ 
mon,  23;  Fabre,  18;  Fourestier,  15;  Brinou,  19; 
Brocard,  11;  Pergala,  10;  Boquet,  14. 

Séance  du  27  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Signes,  diagnostic  et  traitement  du  coma  diabéti¬ 
que.  -  Diagnostic  des  hémorragies  utérines  ».  — 
MM.  Dubois  (Jean),  27;  Valensi,  20;  Mahon,  12; 
Macrez,  15;  Loiseau,  19;  Loisel,  23;  Porge,  17; 
Braillon,  25;  Carlotti,  25;  Gasne,  10. 

Séance  du  1''  décembre.  —  Questions  données  : 
<1  Signes  et  diagnostic  du  pneumothorax  spontané 
des  tuberculeux.  -  Ruptures  traumatiques  de  l’urè¬ 
tre  (sans  le  traitement)  ».  —  MM.  Netter,  21;  Au- 
gereau,  18,5;  M”*’  Gagneur,  20;  MM.  Sirée,  20,5; 
Levannier,  19;  Sergent,  21;  Jomain,  28;  ^^'illol,  19; 
Benzaquen,  28;  Marre,  10. 

Répartition  dans  les  services  hospitaliers.  -  MM. 
les  élèves  internes  et  externes  en  médecine  actuelle¬ 
ment  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la 
suite  des  derniers  concours  sont  prévenus  qu’il  sera 
procédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la 
salle  des  concours  de  l’Adminislralion,  rue  des  Sainls- 
Pèi’es,  11°  49,  à  leur  répartition  dans  les  établisse¬ 
ments  de  l’Administralion  pour  l’année  1931,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  pour  entrer  en  fonctions 
le  5  janvier  1931).  —  Internes  et  externes  en  pre¬ 
mier,  le  vendredi  19  décembre  1930,  à  14  heures  30. 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions 
le  15  janvier  1931),  —  Ceux  de  0°  et  5°  année  (ex¬ 
ternes  ayant  concouru  en  1925  et  1920),  le  samedi 
3  janvier  1931,  à  14  heures  15.  Ceux  de  4°  année 
(externes  ayant  concoiirru  en  1927),  le  lundi  5  jan¬ 
vier  1931,  àl4  heures  15.  Ceux  de  3°  année  (externes 
ayant  concouru  en  1928),  le  mardi  6  janvier  1931,  à 
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14  heures  15.  Ceux  de  2“  année  (externes  a5’ant  con- 
eouru  en  1929),  le  jeudi  8  janvier  1931,  à  14  heures 
15.  Ceux  de  1™  année  (externes  ayant  concouru  en 
19.30),  le  samedi  10  janvier  1931,  à  14  heures. 

MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
de  classement  aux  concours. 

Assistants  d’éleotroradiolog'ie.  —  Classement  des 
candidats  autorisés  à  accomplir  une  deuxième  année 
de  stage  dans  les  services  centraux  d’électroradiolo- 
gie. 

Sont  désignés  :  MM.  Falcoz,  9;  Duval,  8,  Da- 
mond,  7;  Pierron,  7. 

Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Hendaye,  Sainte- 
Périne  et  Chardon-Lagache.  —  Tirage  au  sort  du 
jury  du  concours  de  rinleriiat  de  Brévannes,  Hen¬ 
daye,  Sainle-Périne  et  Chardon-l.agache  :  MM.  les 
D''®  Paraf,  Mouquin,  Senèque. 

Concours  d’électro  radiologiste  des  hôpitaux.  —  Un 
concours  sera  ouvert  le  samedi  10  janvier  1931,  à 
17  heures,  à  l’Administrali  n  centrale,  3,  avenue 
Victoria,  pour  la  nomination  à  deux  places  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  jtren- 
dre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au 
bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administration  (3, 
avenue  Victoria),  tous  les  jours  (les  dimanclies  et 
fêtes  exceptés)  de  14  à  17  heures,  du  lundi  8  au  mer¬ 
credi  17  décembre  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  à  concourir,  les  assistants  d’é- 
lectroradiologie  nommés  au  concours  à  la  condition 
qu’ils  aient  accomplis  efl'eclivement,  en  cette  qualité, 
un  an  au  moins  de  services  hospitaliers,  soit  dans 
les  services  centraux  d’éleclroradiologie,  soit  dans 
les  postes  de  radioscopie,  soit  dans  les  laboratoires 


des  cliniques  de  la  Faculté,  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  par  le  règlement  sur  le  Service  de  santé. 

Par  mesure  transitoire,  il  sera  également  tenu 
compte,  pour  le  calcul  de  ce  stage  d'une  année  des 
services  effectués  par  ces  assistants  en  quhlité  de 
préparateurs  de  radiothérapie  ou  d'assistants  de 
radiumthérapie. 

Facultés  de  médecine 
Agrégés.  -  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts  eu  date  du  25  novembre 
1930.  sont  nommés  ])our  une  période  de  neuf  ans,  à 
compter  du  l'’’  décembre  1930,  agrégés  près  les  Fa¬ 
cultés  de  médecine  ci-dessous  désignées  : 

F'aciilté  de  médecine  de  Paris.  —  Pharmacologie  : 


P'ncidlé  mi.i 
de  pharmacie 
Facullé  de  i 
M.  Grand. 


le  de.  médecine  générale  et  coloniale  et 
de  Marseille.  —  Médecine;  M.  Piéri. 
lédecine  de  Montpellier.  —  Histologie  : 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  25  novembre  1930, 
sont  nommés  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  comp¬ 
ter  du  l'”’  décembre  1930,  près  la  Faculté  de  phar^ 
maciè  de  l’Université  de  Paris  : 

Pharmacie  galénique  et  sciences  naturelles  :  M. 
Regnier. 

Pharmacie  chimique  et  sciences  physiques  :  M. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  Roger,  ancien  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  honoraire. 
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Faculté  de  médecine  de  Lyon 

l.e  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique 
médicale  s’esl  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D'' 
Marcel  Levral,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  Delaunay  (Henri),  agrégé,  professeur  sans 
chaire,  est  nommé  professeur  de  chimie  biologique 
et  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Lavier,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Idllè,  est  nommé  professeur  sans  chaire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Par  décret  présidentiel  en  date  du  14  novembre, 
les  travaux  d’agrandissement  et  d’installation  de 
l’Institut  de  biologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Montpellier  sont  déclarés  d’utilité 
publique. 

Hôpitaux  de  Montpellier 
Concours  de  l’internat.  —  Nombre  de  candidats  : 
31.  Sont  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Lafon  et  Sakayn,  Mas, 
Ratié,  Bétoulière. 

Internes  provisoires:  MM.  Cadéras,  Bert,  M””  Fosse, 
M.  Bourguet. 

Questions  posées  :  Iicrit.  —  1.  «  Hypertension 
portale  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Formes  cliniques 
des  artérites  cérébrales.  —  Diagnostic  des  amyotro- 
phies  ». 

2.  «  Signes,  diagnostic  et  traitement  des  hémorra¬ 
gies  génitales  (chez  la  femme)  ». 

Oral.  —  Anatomie  et  Physiolocie.  —  Première 
série  :  Sympathique  cervical  ».  —  Deuxième  série  : 
«  Col  utérin  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Les  oreillettes 
(sauf  les  valvules). —  Lesvoies  motrices  indirectes». 

Pathologie  inteene.  —  Première  série  :  «  Sémé¬ 
iologie  des  polyuries  ».  —  Deuxième  série  :  «  Les 
complications  broncho-pleuro-pulmonaires  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Tumeurs  intra¬ 
médullaires  ». 


Pathologie  extehne.  —  Première  série  ;  Patho¬ 
logie  du  canal  péritonéo-vaginal  (ectopie  testiculaire 
exceptée)  ».  —  Deuxième  série  :  «  Luxation  méta¬ 
carpo-phalangienne  du  pouce  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  1®  «Fracture  de  l’as¬ 
tragale.  —  2"  Fistules  pleurales  ». 

Question  de  garde.  —  «  Corps  étranger  du  rec- 

Questions  restées  dans  l’urne  ;  1"  «  Avortement 
au  quatrième  mois  ».  —  2°  Morsure  par  un  animal 
suspect  ». 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

Est  nommé  dans  l’emploi  de  professeur  agrégé  de 
la  chaire  de  clinique  médicale  et  de  pathologie  exoti¬ 
que,  M.  Blanc,  médecin  capitaine. 

Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine 

Est  nommé  en  qualité  de  chirurgien  adjoint, 
M.  René  Bloch,  chirurgien  assistant. 

Médecin  l’état  civil 

Est  nommé  en  qualité  de  médecin  de  l’état  civil  de 
la  ville  de  Paris  et  est  afTecté  à  la  2“  circonscription, 
M.  Hutinet. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  Pub  ique 

Médaille  d'or  à  titre  posthume.  —  M.  Lemoine, 
maire  de  Mortagne  (Orne). 

Inauguration  à  Lyon  d’un  médaillon  à  la 
mémoire  du  médecin  colonel  Picqué 
Le  jeudi  30  octobre,  à  dix  heures,  à  eu  lieu,  à 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  la  cérénio.nie 
traditionnelle  de  la  présentation  du  drapeau,  de 
l’Ecole  aux  jeunes  élèves  de  la  promotion  1930. 

Au  cours 'de  cette  cérémonie,  le  médecin  général 
Levy,  directeur  de  l'Ecole,  après  s’étre  incjjné  de¬ 
vant  les  plaques  de  marbre  commémorant  les  noms 
des  anciens  élèves  de  l’Ecole  morts  pendant  la  gran¬ 
de  guerre,  a  exalté  devant  les  jeunes  élèves  la 
mémoire  et  les  mérites  de  leurs  anciens,  morts  au 
champ  d’honneur. 

La  cérémonie  s’est  achevée  par  , l’inauguration  d’un 
médaillon  oll’ert  à  l’Ecole  par  la  Société  amicale  des 
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élèves  et  anciens  élèves  du  Val-de-Grâce  en  souvenir 
du  médecin  colonel  Picqué,  apôtre  de  l’aviation 
sanitaire,  glosieusement  tombé  victime  de  son 
dévouement,  le  i"  juin  1927 

Dîner  des  médecins  de  Bretagne 

Le  30“  dîner  de  l’amicale  des  médecins  de  Breta¬ 
gne  a  eu  lieu  le  20  Novembre  dernier  réunissant  une 
soixantaine  de  convives,  sous  la  présidence  de 
M.  Planson.  A  ses  côtés  :  les  anciens  présidents  et 
présidents  d’honneur  sauf  le  professeur  Follet  empê¬ 
ché;  MM.  Baratoux,  Courcoux,  Marcel  Labbé,  P'' 
Mirallié,  directeur  de  l’école  de  Nantes. 

A  la  fin  du  dîner;  M.  Planson  remercia  les  cama¬ 
rades  d’être  venu  si  nombreux  ;  adressa  ses  félicita¬ 
tions  à  M.  Donzelot,  médecin  des  hôpitaux,  et  à  M. 
Maingot,  électro-radiologiste  des  hôpitaux,  tous  les 
deux  récemment  promus  chevalier  dans  l’ordre  de  la 
I..égion  d’honneur.  Puis  le  secrétaire  général  mit  aux 
voix  les  candidatures  des  docteurs  ou  étudiants  : 
MM.  Mounot,  Héry,  Lutrot,  Biron etMestri,  qui  furent 
approuvées  à  l'unanimité. 

M.  Maingot  remercia  en  termes  émus  et  toujours 
éloquents  de  la  sympathie  qui  lui  était  témoignée,  et 
la  soirée  se  termina  gaiement  par  une  joyeuse  histoire 
de  M.  Lumineau. 

La  prochaine  réunion  tiendra  lieu  d’assemblée 
générale,  et  aura  lieu  en  Février. 

Prière  d’adresser  toutes  communications  concernant 
la  société,  au  secrétaire  général:  M.  Larcher,  1,  rue 
du  Dôme,  Paris  (16“),  Passy  20-03. 

Concours  pour  une  place  de  directeur  de  bu¬ 
reau  municipal  d’hygiène 
Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant  ré¬ 
glementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène,  les 
directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nommés  par 
les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes,  à 
raison  de  leurs  titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France. 

La  vacance  de-  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Vitry-sur-Seine. 

Le  Iraitenienl  alloué  est  fixé  à  16.000  fr.  par  an, 
plus  2.000  fr.  pour  l’inspection  des  écoles. 
Interdiction  de  clientèle  privée. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 


compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
au  ministère  de  la  santé  publique  (direction  de  l'as¬ 
sistance  et  de  l’hygiène  publique.  —  6"  bureau)  7, 
rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  références. 

Médecin  inspecteur  de  Saône-et-Loire 

].a  date  du  concours  pour  la  nomination  de  2  ins¬ 
pecteurs  d’hygiène  dans  les  circonscriptions  de 
Charolles  et  Mâcon  est  fixée  au  mardi  23  Décembre 
1930. 

Une  épreuve  supplémentaire  de  phtisiologie  pourra 
être  proposée  aux  candidats  qui  désireront  être 
nommés  à  Charolles. 

Le  registre  d’inscription  sera  définitivement  clos 
le  13  Décembre. 

Société  de  Pathologie  comparée 

La  séance  solennelle  annuelle  (suivie  d’un  banquet) 
de  la  Société  de  pathologie  comparée,  aura  lieu  le 
mercredi  10  décembre  1030,  à  4  heures  1/2  très  pré¬ 
cises,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  8,  rue  Danton, 
sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l'Instruction 
publique;  M.  le  ministre  de  l’Agriculture;  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique;  M.  le  P'' Ch.  Achard, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 

Ordre  du  jour  :  La  question  des  ninÈMiiS.  — 
M.  le  P''  Govaerts,  de  Bruxelles  :  Les  œdèmes  en 
pathologie  humaine. 

M.  le  P''  Marcel  l.abbé  :  Les  œdèmes  en  patholo¬ 
gie  humaine. 

M.  le  P''  Robin  :  Les  (edèmes  en  pathologie  vété¬ 
rinaire. 

M.  le  P'’ agrégé  Vignes:  Les  œdèmes  obstétricaux. 

M.  .1.  Dufrénoy  :  La  rétention  de  l’eau  chez  les 
végétaux  (avec  projeclionsl. 

Communications.  —  M.  Mathieu-Pierre  M’eil  : 
Valeur  séméiologique  des  modifications  de  la  cal¬ 
cémie. 

M.  G.  Rosenthal  :  L’œdème  du  poumon,  repro¬ 
duction  expérimentale. 


Le  gérant  ;  J. -B  BAlI.I.HiRE 
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SO  gouttes  ou  1/2  cuillerée  b  calé  =  1  gramme  Ca  Cl*. 

- 

Laboratoire  ,dH  CHLORO-PAtCrôN,  9,  Castox,  PARIS  Rcr 


r  Recalcifiant 


DERNIER®, 


Le  D''  ],oiiis  Depierre  (de  Saint-Quenlin).  —  I,e 
D‘'Cocard  (de  Plessis-Grammoire) Le  l)’’  Edmond 
Bluin  (de  Paris).  I.e  I.ouis  l.oisel  (de  Nemours). 
-  Le  D-- Girard  (de  Mens).  —  ].e  D'-  Paul  Bondani 
(deGrans). —  l.e  1)'' Cliouquel,  médecin  coitiniandanl, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  D''  André 
Lin  (de  Marseille). —  Le  D'' Juanchulo,  ancien  maii  e 
de  Camho.  —  Le  D'"  Ba])lesté  père  (de  Chalon-sur- 
Saône). —  Le  ])'■  Cassan  (de  Cordemais,  Loire-Inlé- 
riewre).  —  l.e  D"  Cresle  (de  Paris).  —  i.e  D’’  Fumel 
(de  Tulle).  —  Le  D''  Gaston  Raymond,  médecin  con¬ 
sultant  à  Vichy.  —  Le  Di-  Pierre  Méral,  décédé  à 
Lamotte  (Côtes-d.u-Nord)  après  soixante  jours  de 
jeune,  à  1  Age  de  63  ans.  —  Madame  Georges  Pou- 
mailloux,  mère  de  M.  le  D''  Marcel .  Pouniailloux, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à 
qui  nous  exprimons  nos  senlimenis  de  douloureuse 
sympathie.  —  Madame  le  D--  Mary  Sharlich,  décédée 
à  1  âge  de  85  ans,  une  des  premières  femmes  méde¬ 
cins  en  Angleterre.  —  Le  D'  Tolila  (de  Casablanca) 
décédé  à  l’âge  de  30  ans  dans  un  accident  d’automo¬ 
bile.  —  Le  D''  Edouard  Margnat,  médecin  consultant 
à  Vichy,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  — -  Le  D’’ 
Guilaine  (de  Bonnat).  —  Le  Edouard  Clialliol 
(de  Juvisy).  —  M"®  1  .ouise  Maldague,  fille  de  M.  le 
D®  Louis  Maldague,  professeur  à  rUniyersité  de 
Louvain,. 


M.  Robert  Lardennois,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  fils  de  M.  le  D®  Lardénnois,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  M"®  Bocquillon-Duchateau.  —  M. 
le  D®  Pierre  Lyonnet,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  M"®  Margueritte  Pottier. 
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Concours  de  l’intemat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  —  ICpreiive  orale. —  Séance  du  2  décembre. — 
Questions  données  :  «  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  maladie  de  Basedovv.  -  Symptômes  et  diagnostic 
des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ». 
—  M.  Groulier,  18;  M"®  .lammet,  19,5;  MM.  Bach- 
mann,  25;  Vaidie,  26;  Robert  Paul,  27;  Broutman, 
16;  W'ettcrwald,  16;  Camelot,  18;  Berraya,  20;  Su- 
chmann,  18. 

Séance  du  4  décembre.  —  Questions  données  : 
«  Symplômes  et  diagnostic  de  la  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  -  Signes  et  diagnostic  de  l’ostéo-ar- 
thrite  luherculeuse  de  la  hanche  ».  —  MM.  Durieux, 
19;  Siérin,  18,5;  Baumgartner,  19;  Bugas,  25;  Du¬ 
bois.  17;  Seringe,  20;  Leblanc,  25;  Lauret,  18;  Cha- 
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54.  Lucas .  -  79.  Olivier  Claude..  - 

55.  Dezoleux.  .....  -  80.  Sterin . 47  1/2 

56.  Mlle  Armeliii...  -  gl.  Thomann . 47 

57.  Wetterwald.  ...  -  §2.  Boyer .  - 

58.  Geiity .  -  83.  Leroy .  - 

59.  Bensaude .  -  84.  Suchmann.  .  .  .  - 

60.  Arvay .  -  85.  Piraud .  - 

61.  Roy .  -  86.  Moreau .  - 

62.  Delorme .  -  87.  Brinon . - 

63.  Roux .  -  88.  Dormay .  - 

64.  Cuny .  -  89.  Tran  Quang. ...  - 

65.  Augereau.  . .  48  1/2  90.  Lauret .  - 

66.  Aliker .  -  91.  Blau .  - 

67.  Perreau .  48  92.  Camus .  - 

68.  Levannier .  -  93.  d’Escrivan.  .  .  .  - 

69.  Fourestier .  -  94.  Gautier .  - 

70.  Oliovici .  -  95.  Maury.  .  . 

71.  Bonnet .  -  96.  Ghozland . .  - 

Concours  de  l’externat.  —  Liste  alphabétique  des 
candidats  reçus  ; 

Aaron .  4!)  Bellotte . 46,5 

Abiteboul . 56,5  Bembarou.  .....  49 

Adle .  59  Béranger . 51,5 

Ameur . 56  Bessil . 54 

Amigues . 55,5  Besson . 50,5 

Ang'ade . 48,5  Bibas . 46,5 

Antomarchi,  ....  49,5  Blanchard . 48,5 

Arguelles . 47,5  Blot . 55 

Auffret . 47  Bombiger . 46,5 

Âussannaire . 62  Bondoux . 52,5 

Austerveil . 50,5  Mlle  Bonnenfant.  .  54 

Avenier . 50  Boquet . 52 

Bagot .  48  Bouille.  . . 48 

Bain . 50  Bour . 47 

Mlle  Balossini. . . .  48  Bourel.  .  . .  56 

Bardon . .  47,5  Boursaus . 49 

Barouch . .  47  Bregeat . .  58 

Barry . 52,5  Breitel.  . . 46,5 

Basset . 51  Bretton . 49 

Mlle  Bataille . 47,5  Broche . 49,5 

Bauer . 51  Brun . 48 

Baulande . 48  Bruno.  .  . 47 

Bayle . 56,5  BufTard . 52 
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Buisson . 48,5 

(lu  Buit . 50 

Bussière . 59,5 

Buttin . 48,5 

Campesco . 50,5 

Camus . 56 

Cante . 54 

Mme  Capitain ....  46,5 

Carniol . 48 

Casalis . 56 

Cau . 46,5 

Caudron . 50,5 

Cauvy . 51 

Cernea . 59,5 

Chalocliet . 49,5 

Ghapoy . 48 

Chaudie . 50 

Mlle  Cheikii . 46,5 

Chenebault . 55 

Ciaudo . 47 

Claude . 58,5 

Claudcville . 51 

Glenet . 51,5 

Clerc  (Pierre) ....  50 
Clerc  (René)  ....  56,5 

Cocheme . 47,5 

Combes . 47,5 

Mlle  Cottineau  . . .  49,5 

Mlle  Cotton .  52,5 

Coulombeix.  .  ,  .  53,5 

Courtin . 47 

Crépon.  . 53 

Creusot.  . . 50,5 

■Cureveaux.  .....  53,5 

Mlle  Cuvier . 47,5 

Dandier. .  53 

Darmon . 53,5 

Darliguepeyrou.  ,  .  46,5 

Dastugue . 48 

Dauphin . 56 

Daverne . 52 

David  (Elie) . 47 

David  (Isaac).  ...  50 

Debouvry. . 49,5 

Delage . 51,5 

Delarocbe . 46,5 

Mlle  Delarocbe.  .  .  49 

Delattre . 52,5 

Mlle  Demscbenko  .  48 

Depaillat . 50 

Derobert . 47,5 

Desmonts . 56,5 

Mlle  Despax . 50.5 

Desrosiers. . 56,5 

Devoucoux . 46,5 

Dbéry . 48 

Dillange . 52 

Doger  de  Speville.  47,5 

Dubos . 55,5 

Ducros.  .  . . 52 

Dufour . 48 

Mlle  Dumery ....  46,5. 

M  le  Duran . 49 

Dutbeil.  .  . . 52,5 

Mlle  DutiUeul.  ,  . .  48.5 


Du  val . 53 

Ebstein . 47,5 

Eckle . . .  51 

Enquin . 51 

Falin . 58,5 

Faulong . 59 

Fekete . 47 

Fiscbman . 48 

Florès . 46,5 

Forestier . 49.5 

Fornari . 55,5 

Fortin . 51 

Fourault . 50,5 

Francbel . 58,5 

Fréret . 49 

Gallois .  47,5 

Garcin . 47 

Genestoux . 55 

Gerbet . 48 

Mlle  Gbinsberg.  ,  .  57 

Gbozland . 53,5 

Giaume . 57.5 

Gillet . 51 

Giraud . 53 

Gireaux.  .  . .  52,5 

Mile  Giret . 49,.") 

Glaserman . 49,5 

Glenard . 48 

Gœre . 47 

Gœz . 49 

Gourand . .  49 

Goût . 49,5 

Goutner . 54,5 

Gras . 59,5 

Grcene .  49,5 

Grenet . 52,5 

Gresse . 50,5 

Gros . 46,5 

Gross . 53,5 

Gro.ssiord . 54,5 

Grupper.  .  . . 50.5 

Guénin.  . .  47 

Guéreti . "56, 5 

Gués .  49 

Mlle  Guignard.  .  . .  47,5 

Guili . 46,5 

Guillemin . 54,5 

Guillon . 46,5 

Guittard . 48 

Mlle  Haguenauer.  .  51,5 

Helpern . 50,5 

Hascoet . 46,5 

Hébert . . .  48 

Hector.  . . 55 

Herluison.  . . 49 

Hofmann . 50,5 

Hucbet . 54 

Ingrand . 50 

Izraël . 48,5 

Jamain . 54 

Jan.  ,  .  . .  48,5 

Jannette-Walen.  .  .  51 

Jassin . 46,5 

Joly . 47,5 

Joseph . 49,5 


.Touou . 52,5 

Mlle  Kapp .  52 

Karabourboins  ...  47 

Kasatzker . 46,5 

Katz . 57 

Kerambriin . 47 

Kern . 47,5 

Kolpenitzki . 51,5 

Krug .  52,r, 

Laigle . 55,5 

Lajouanine . 54,5 

Lambert . 50,5 

Landes . 49 

Landolt . 48 

Lapicrre . 51 

Lardenois.  ......  48 

Laumonnier . 48,5 

Laurence . 59,5 

Mlle  Laurens . 50,5 

Laurent . 51 

Mlle  Laiiriat . 53 

Lazarovici . 49,5 

Lebreton . 52 

Le  Brun . 52,5 

Leclercq . 48,5 

Lecointre . 53,5 

Lefebvre . 54,5 

Lefer . 53.5 

Lefkovitscb . 50 

Léger.  .  . .  59 

Mme  Legoux . 47,5 

Legrand . 48,5 

Legroux . 47,5 

Leibovici . 56 

Lemaire . 52 

Le  Pavée . 51 

Lepetz.  .  . .  46,5 

Lepintre . 48 

Lepeytre . 49,5 

Depoivre . 52 

Le  Roy .  60 

Leschi . 48 

Lespinat . 51 

Mlle  Lévy . 53 

Lévy . 50 

L’Hirondel . 60,5 

Lignières  (de).  ...  57 

Lobel . 52 

Mlle  Lods . 47 

Logeais . 50,5 

Mlle  Lorain . 51,5 

Luteran . 47 

Lutrot . 51 

Magder . 51 

Maillard  (Jean).  . .  47,5 
Maillard  (Pierre).  .  46,5, 

Maleyrie . 48 

Mande . .  51 

Mandel . 50 

Marcus . 48 

Mlle  Margueron.  ,  .  48,5 
Martin  (Max) ....  50 
Martin  (Pierre)  ...  52 

Maruelle . 58,5 

Mathey . 52 


Mathieu . 48,5 

Matras . 46,5 

Maugenest . 51 

.Maurice . 49,5 

Maury . 56 

Maynadier . 50,5 

.Meillon . 48,5 

Merkdjian . 46,5 

Menanfeau . 46,5 

Meyer . 52 

Meynard . 47 

Michard . 48,5 

Mlchaut . 49,0 

Michel  (Jean)  ....  53 
Michel  (Roger).  .  .  55 

.Mignon . 49 

Mignot .  49 

Millian .  46,5 

Mitrani . : . . .  49 

Moisesco . 46,5 

Monin . 47,5 

Monnier . 52 

.Monsaingeon . 56 

Montagne . 51 

Monti .  47,5 

Montis  <de) . 54 

Mlle  Montrozier.  .  .  48,5 
Morichau- 

Beauebant  57 

iMorin . 53 

Nakache . 53,5 

Negreanu . 53 

Neumann . 47,5 

Ngo-Quoc . 51 

Normand  (M.).  .  .  .  48,5 
Normand  (P.).  ,  ,  .  52,5 

Nouaille . 59,5 

Orinstein . 51 

Ôrsoni . 49,5 

Pellerat . 48,5 

Pereton.  ,  . . 48,5 

i’érigaud . 47 

Perrot . 48,5 

Petit . 51,5 

Petresco . 50,5 

Mlle  Pevet . 52 

Philippe . 54,5 

Mlle  Picard . 60 

Pietroni . 49 

Piton . 52 

Plaça . 48 

Plas . 52,5 

Plique . 46,5 

Porret . 47,5 

Pupko . 48 

Puyo.  . . 52,5 

Rabinovici . 49,5 

Mlle  Renie . 56,5 

Reynaud . 47 

Richard . 54 

Rizoff.  . .  47 

Robert.  .  . .  46,5 

Robin . 55 

Rocca-Serra  (de).  .  54 
Rohozinski ......  50 
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Rosenberg  (Moses). 

51 

Sztejn . 

.  48 

Rosenberg  (Tib.)  . 

47,5 

Tardiveau . 

.  51,5 

52  5 

Rossier . 

59,5 

Thomas  (Ferd.). 

.  51,5 

Mlle  Rotte.  .  . - 

62 

Thomas  (Henri)  . 

.  46,5 

Rouvel . 

56 

Thonieret . 

.  54 

Rouzaud . . .  . 

50 

Tiffeneau . 

.  53,5 

Rovianu. . 

56,5 

Torrel . 

.  48,5 

49,5 

.  51,5 

.Mlle  Sachnine.  .  . . 

50,5 

Mlle  Troeme.  .  .  . 

.  49,5 

49 

.  48,5 

Sachs.  .  . . 

57 

Tu-Chan . 

.  48 

.Saillant . 

47 

3’urchini.  ...... 

.  48 

Salaim.  .  . . 

4D.5 

Turlotte . 

.  52' 

Salvanet .  .  .  .  .  .  .  . 

54,0 

Tzannetis . 

.  47 

54,5 

Mlle  Valette . 

.  48 

Sarrazin . 

51 

Vancostenoble.  . 

.  47,5 

Sautter . 

54 

Yasser . 

.  54,5 

Schneider.  .  .  .... 

51,5 

Vettier . 

.  55 

Segall . 

49 

Vialard . 

.  56 

Mlle  Seilfert . 

54,5 

Mlle  Vialet . 

.  58,5 

Sénéchal.  ...... .' 

50 

Vialle . 

.  50,5 

^Aronn 

55 

Viault . 

.  50,5 

Sicard . 

52,5 

Viennot . 

.  53,5 

.Mlle  Simon . 

56 

Vincent . 

.  51.5 

Simon . 

48 

Vivien . 

.  54 

Simonin . 

54,5 

Weil . 

.  48,5 

Siraga  .  . . 

52,5 

Mlle  Wetzel . 

.  52,5 

Sobieski . 

49,5 

Wolframm . 

.  56 

Soullard . 

48,5 

Mlle  Wuest . 

.  47 

Statlender . 

51,5 

Zarachovitcli.  .  . 

.  49 

Stretisand.  ...... 

49,5 

Zivy . 

.  49,5 

Suire.  .  . . . 

50,5 

Zwillinger.  .  .  . .  . 

.  47,5 

Szejdel.  .  . . 

54 

Concours  d’assistant  d’éleotroradiologie.  —  Séance 
du  27  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Radiogra- 
pliie  de  l’atlas  et  de  l’axis  ».  —  MM  Bernard,  10; 
Brunet,  15;  Clienilleau,  12;  M">“  Kaufmann,  15;  MM. 
Nebout,  16;  Pifl’ault,  13;  Santeuil,  10;  Surmont,  17; 
Barreau,  14;  Godet,  18;  Corbie  et  Deliencourt,  10. 

Classement  des  candidats:  MM.  Godet,  Surmont, 
Neliout,  Brunet,  M"'“  Kaufmann,  MVl.  Barreau,  Pif- 
fault,  Ghenilleau. 

Concours  de  Médaille  d’or  de  l’internat.  —  Miiui!- 
ciNIî.  —  Mcmoirè,  —  Ont  obtenu  :  MM.  Albot,  18; 
Garoli,  Gattan,  Desbuquois,  Launay,  Rouquès,  17; 
Rudolf,  18;  Thiroloix,  20;  Tlioyer,  18;  Worms,  10. 

Eprcuac  écrite  anonyme.  —  Questions  données  : 
a)  Hémorragie  méningée.-  b)  Physiologie  de  la  coa¬ 
gulation  du  sang.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  l’hiroloix, 
28;  Worms,  28. 

(MM.  Albot,  Garoli,  Desbuquois,  Launay,  Rou- 
ques,  Rudolf  et  Tboyer  se  sont  retirés  du  concours 
avant  l’épreuve). 

Epreuve  clinique  anonyme.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Thiroloix,  18;  Worms,  18. 

Clanscment  des  candidats.  —  Médaille  d’or  :  M. 
Thiroloix  avec  66  points. 

Médaille  d'argent  :  M  Worms  avec  65  points. 

,  Ciiiiiuiiuiu,  —  Ont  obtenu  :  MM.  Audouin,  17; 
Kitufiuaun,  16;  Patel,  20, 


Hôpital  Laënnec.  —  M.  le  D''  Paul  Claisse  atteint 
par  la  limite  d’âge  fera  une  dernière  conférence  à 
l’hôpital  Laënnec  le  mercredi  24  décembreàllheures. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Coticours  du  clinicat.  -  Sont  nommés  : 

Clinique  médicale.  —  Hôtel-Dieu  :  chefs  de  clini¬ 
que  titulaires,  MM.  Boltanski,  Delafontaine,  Dela- 
lande,  Salmon. 

Pitié:  chefs  de  clinique  titulaires,  MM.  Azerad, 
Besançon,  Dreyfus  (Gilbert). 

Saint-Antoine:  chefs  de  clinique  titulaires,  MM . 
Wahl,  Duruy,  Delarue,  Oumansky,  M"*-' Scherrer. 

Cochin  :  chefs  de  clinique  titulaires,  MM.  Bariéty, 
Moussoir,  Morlaas,  Poumailloux. 

Clinique  chirurgicale.  — Cochin:  chefs  de  clinique 
titulaires,  MM.  Mabille,  Pascal,  P’ellé. 

Salpêtrière  :  chefs  de  clinique  titulaires,  MM. 
Seillé,  Sauvage,  Blondin  (Marcel). 

Vaugirard  :  chefs  de  clinique  titulaires,  MM.  Re¬ 
don,  Merle  d’Aubigné. 

Hôtel-Dieu  :  chefs  de  clinique  titulaires,  MM. 
Meillère,  Banzet. 

Saint-Antoine  :  chef  de  clinique  titulaire,  M.  Cha- 
brut. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  Lariboisière  : 
chefs  de  clinique  titulaires,  MM.  Rossert,  Elbaz, 
George.  • 

Clinique  urologique.  —  Necker  :  chefs  de  clinique 
titulaires,  MM.  Dossot,  Lieutaud. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  Sainte-Anne  : 
chefs  de  clinique  titulaires,  MM.  Garand,  Baruk,  de 
Guillanl,  Bourgeois  (Pierre),  Migault. 

Clinique  des  maladies  infectieuses.  —  Claude-Per- 
nard  :  chefs  de  clinique  titulaires,  MM.  Leclerc, 
Bourgeois  (Jean),  Garnier;  adjoint,  M.  Layani. 

Clinique  de  la  première  enfance.  —  Chefs  de  clini¬ 
que  titulaires,  MM.  Chabrun,  Bohn,  Benoist. 

Clinique  méidicale  infantile.  —  Enfants-malades  : 
chefs  de  clinique  titulaires,  MM.  Martin,  Kaplan; 
adjoint,  M.  Liège. 

Clinique  neurologique.  —  Salpétrière  :  chefs  de 
clinique  titulaires,  MM.  Mollaret,  Schmite,  Michaux, 
Thurel. 

Clinique  ophtalmologique.  —  Hôtel-Dieu  :  chefs  de 
clinique  titulaires,  MM.  Veil  (Prosper),  Castéran, 
Renard;  adjoints,  MM.  Dollfus,  Sourdille,  M‘'“Braun.' 

Clinique  des  maladies  cutanées.  —  Saint-Louis  : 
chefs  de  clinique  titulaires,  MM.  Garteaud,  Cohen, 
Lotte. 

Clinique  obstétricale.  —  Baudelocque  :  chef  de 
clinique  titulaire,  M.  Digonriet;  adjoints,  M'‘“  Bach, 
M.  François. 

Tarnier  :  chefs  de  clinique  titulaires,  MM.  Suzor, 
Bidoire,  Fleury. 

Pkié  :  chefs  de  clinique  titulaires,  M""  Boegner, 
Desbrousses.  ' 

Clinique  de  thérapeutique  médicale.  —  Pitié  :  chefs 
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de  clinique  titulaires,  MM  Lévy  (Roi).),  Durand 
(Paul),  Falou. 

Clinique  propcdeiitique.  —  Charité  :  chefs  de  cli¬ 
nique  titulaires,  MM.  Benda,  Vihert,  Lonjuineau, 
Imbert. 

Clinique  c/iirurgieale  infantile.  —  Bnfants-Mala- 
des  :  chefs  de  clinique  titulaires,  MM  Fèvi-e,  Gar¬ 
nier;  adjoint,  M.  Arrningeat. 

Clinique  de  la  tuhereidosc.  —  Laënnec  :  chefsjde 
cliniques  titulaires,  MM.  Triboulet,  Marie,  Pellis- 
sier,  Lamy,  Mayer. 

Clinique  gynécologique.  —  Broca  :  chefs  de  clini¬ 
que  titulaires,  MM.  Grinda,  Béclère;  adjointe  :  M"“ 
Laurent  (S.). 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

Sont  nommés  pour  une  période  de  neuf  ans  : 
Agrégé  de  pharmacie  galénique  et  sciences  natu¬ 
relles  :  M.  Regnier. 

Agrégé  de  pharmacie  chimique  et  sciences  natu¬ 
relles  :  M.  Bedel. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Les  emplois  d’agrégé  de  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux  ci- 
dessous  désignés  sont  déclarés  vacants  ; 

Obstétrique  :  1;  physiologie  :  1. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  le  D''  Henri  Proby  a  été  nommé  chef  de  clini¬ 
que  oto-rhino-laryngologique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Le  conseil  de  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
a  désigné  pour  la  chaire  de  clinique  médicale  deve¬ 
nue  vacante  par  la  mort  du  P"  Léon  Blura  : 
en  première  ligne  :  M.  Anibard; 
en  deuxième  ligne  :  M.  Hanns. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Univer¬ 
sité  de  Nancy,  dans  sa  séance  du  26  Novembre  1930, 
a  décerné  : 

le  Prix  “  Grand’Eury-Fricot  ”  à  M.  Dieudonné 
(François,  Léon),  de  Baslieux  (Meurthe-et-Moselle); 
le  Prix  “  Alexis  Vautrin  ”  ;  1“  prix  à  M.  François 


(Pierre,  Louis,  Eugène,  Alphonse),  de  Chateau-Sa- 
lins  (M  iSL'lle)  ;  'i''i)rixàM.  Chalnot  (Marie,  Camille, 
Pierre),  de  Morteau  (Doubs). 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Un  Institut  de  sérologie  et  de  prophylaxie  véné¬ 
rienne  est  créé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 

'1.  .Soiirdin  est  nommé  chef  des  travaux  ])raliques 
d’anatomie  et  d’histologie. 

Ecole  de  médecine  d^Angers 

M.  le  1)''  Thouvenin,  professeur  suppléant,  est 
nommé  professeur  de  pathologie  externe  à  l'Ecole 
de  médecine  d’Angers. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales  de  Marseille 
La  chaire  de  médecine  opératoire  et  thérapeutique 
chirurgicale  est  déclarée  vacante. 

Liste  de  classement  de  sortie  —  Médecins.  —  MM. 
Le  Scouezec,  Pales,  Bergeret,  Jonchère,  Lefebvre, 
Grizaud,  Moreau,  Michaud,  Lemasson,  Pieraggi, 
Gonnet,  Trégouët,  Guiard,  Habert,  Pelissier,  Guil- 
lermoii,  Courbil,  Hervé,  Lorre,  David,  Guillermin, 
Baré,  Benoit,  Roy,  Le  Bihan,  Lamy,  Perrin,  Ga- 
raud.  Charpentier,  Fabry,  Proust,  Carel,  Poix,  Mo- 
rard,  Beaudiment,  Favarel,  d'Annella,  Mallet,  Duvey , 
Dot,  Cremoux,  Castelbou,  Samara,  Debaille,  Ourra- 
dour,  Balmc,  Pouderoux,  Taillard,  Bastouil,  Baque, 
Pelleteur,  Ristorcelli,  Tereau,  Mary,  Franceschini, 
Ortholan,  Berthon,  Le  Hii-,  Guigues,  Parfaite,  Ri¬ 
chet,  Minier,  Cluzet,  Gourmes,  Bergougnoux,  Bou- 
tarau,  Maclaud,  Pape,  Gaugier,  Drogoz,  Labat-La- 
bourdette,  Corazzini,  Letac,  Manciet,  Aulezy,  Sui- 
gnard. 

Phahmaciens.  —  MM.  AulTret,  Montglond,  Mazu- 
rie,  Prigent,  Démangé,  Berthon,  Dewannieux,  Gué- 
nalT. 

Hôpital  Notre-Dame  de  Bon  Secours  (60,  rue 

des  Plantes). 

Un  concours  pour  huit  places  d’internes  titulaires 
et  huit  places  d'internes  paoviroires  sera  ouvert  le 
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lundi  22  décembre,  à  l’hopilal  Bon  Secours,  66,  rue 
des  Pl.inles. 

Les  éludiantes  en  médecine  sont  admises!  ce  con¬ 
cours. 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  deux  et  toutes 
deux  tliéoriques. 

Une  épreuve  écrite  comprenant  trois  questions 
lanatomie  avec  ou  sans  physiologie,  pathologie  in- 
lerne  et  pathologie  externe),  45  points. 

Une  épreuve  orale  comprenant  deux  questions 
(pathologie  externe  et  pathologie  interne),  20  points. 

Les  internes  en  fonction  prennent  à  l’hôpital  le 
petit  déjeuner  et  le  repas  de  midi  ;  l’interne  de  garde 
seul  y  couche  et  y  prend  le  repas  du  soir. 

Us  reçoiventun  traitement  annuel  de;  5.600  (rancs 
la  preitjiére  année,  5.900  francs  la  deuxième  et  6.200 
francs  la  troisième. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d’inscrip¬ 
tion,  s’adresser  à  M.  l’administrateur  délégué,  60, 
rue  des  Plantes,  le  mardi  et  le  vendredi,  de  14  à  17 
heures. 

Hôpital  Henri  Rousselle  et  hospice  Paul- 

Brousse 

Un  concours  pour  deux  places  d’interne  titulaire 
en  pharmacie  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine, 
de  l’hôpital  Henri  Rousselle  et  de  l’hospice  Paul 
Brousse  à  Villejuif,  s’ouvrira  à  Paris  le  mercredi  7 
janvier  1931. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra, 
si  besoin  en  est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des 
opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  préfecture  de 
la  Seine  (service  de  l’Assistance  départementale,  3“ 
bureau,  annexe  de  l'Hôtel-de-Ville,  2,  rue  Lobau, 
escalier  A,  2”  étage,  porte  227),  tous  les  jours,  di¬ 
manches  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  12  heures  et  ue 
14  à  17  heures  du  2  au  18  décembre  inclus,  où  l'on 
peut  s’adresser  pour  tous  renseignements. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  l’internat. —  Le  résultat  définitif  du 
concours  de  l’internat  a  donné  les  résultats  suivants, 
dans  l’ordre  de  mérite  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Lange,  Saric,  Dupin, 
Sourreil,  Penaud,  Dupuy,  Ferradou,  Lapouge,  Grè- 
ze,  Bergougnan,  Gras. 

Internes  provisoires  :  MM.  Strohl,  Duffard,  Dutré- 
nit,  Guérin,  Lelain,  Lumau,  Loumaigne,  Nancel- 
Pénard,  Chantegreil,  Pery,  Clavel,  Verger. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Par  délibé¬ 
ration  en  date  du  21  novembre  1930,  la  Commission 
administrative  des  hospices  a  nommé,  après  con¬ 
cours  : 

Internes  titulaires  :  M"'  Chassaing,  M.  Georges, 
M"'  Nolibois. 

Internes  provisoires  :  MM.  Souterbieg,  Kergonou, 
Pochard. 


Hôpitaux  de  Nantes 

M.  le  D’’  Yves  Bureau  a  été  nommé,  après  con¬ 
cours,  médecin  spécialiste  suppléant  des  hôpitaux 
de  Nantes  pour  la  dermatologie  et  la  vénéréologie. 

Académie  des  Sciences 

Prix  et  subventions  attribués  ,  en  1930.—  Pitix  Pi.t  - 
MEY  :  Un  prix  de  2.000  francs  à  M.  Paul  Régnault. 

Physique.  —  Fondation  Clément-Félix  (2.500 
francs)  :  Les  arrérages  do  la  fondation  sont  attribués 
à  M.  Jean  Lecomte. 

Physique  du  globe.  —  Prix  Victor  Raiii.in  (1.500 
francs)  à  M  Albert  Raidit. 

Ouvrages  de  sciences.  —  Prix  Henri-de-ParvillI’; 
(2.500  francs)  à  M.  Raoul  Combes. 

Prix  .Ieanrkrnat-Doria  (2.000  francs)  !  M.  Henri 
Volkriiiger. 

Ilri.r  généraii.v.  —  Prix  Alrert  I'"'  de  Monaco 
(100  000  francs)  à  M.  Lucien  t.i  énot. 

Fondations  spceiales.  —  h’oNDATlON  LannELONODE 
(2.000  francs)  :  ces  fondations  sont  attribuées  à  M""'" 
Cusco  et  Riicke. 

Fonds  de  recherches  scientifiques  --  Fonds  Jéromi 
PoNTi  (3.000  francs)  à  M  Robert  Forrer. 

Fondation  Hiru  (2.500  francs)  à  M.  Maurice 
Krailchik. 

Fondation  Henri  Becquel  (3.000  francs)  à  M. 
Jean  Thibaud. 

Société  de  Neurologie 

Une  séance  spéciale  aura  lieu  le  Jeudi  18  Décem¬ 
bre  à  10  heures,  12,  rue  de  Seine,  et  sera  consareé  à 
l’exposé  par  M.  Tournay  de  ses  trauvaux  pour  le 
Fonds  Dejerine  : 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  les  effets 
sensitifs  des  pertubati  jus  . .  pathiques. 

Psycho-biologie  de  Penfant 

M.  Henri  Wallon,  professeur  à  l’Institut  de  p.sy- 
chologie,  chargé  de  cours  à  la  Sorbonne,  amphithéâ¬ 
tre  Quinet,  le  jeudi  à  15  heures  30 

Conférences  et  démonstrations  pratiques  le  jeudi 
matin,  de  8  heures  1/2  à  11  heures  1/2,  au  labora- 
totre,  28,  rue  de  la  Mairie,  Boulogne-sur  Seine,  par 
M.  Henri  Wallon,  assisté  de  M.  WL  Falguière,  chef 
des  travaux  et  M.  Robert  Jeiidon,  maître  de  confé¬ 
rences  à  l'école  pratique  des  Hautes-Etudes. 

Groupe  lyonnais  d’études  médicales  philoso¬ 
phiques  et  biologiques 

Le  groupe  lyonnais  d’études  médicales,  philoso¬ 
phiques  et  biologiques  (ancienne  section  médicale  et 
biologique  du  secrétariat  social)  réunit  tous  ceux, 
médecins  ou  non,  qu’intéressent  les  multiples  pro¬ 
blèmes  psychologiques,  moraux,  sociaux,  religieux 
que  posent  la  médecine  et  la  biologie,  ou  dont  la 
solution  est  éclairée  par  ces  sciences. 

Il  est  donc  ouvert,  très  cordialement,  aux  niéde- 
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cins,  aux  éludianls  en  médecine,  aux  philosojilies, 
aux  sociologues,  comme  aux  lliéologiens. 

Il  organise  pour  l'hiver  1930-1931  des  séances 
d’éludes  auxquelles  peuvent  assister  libremenl  même 
ceux  qui  ne  font  pas  partie  du  groupe. 

Seuls  ceux  qui  en  feront  la  demande  au  secrétariat, 
16,  rue  du  Plat  (téléphone  Franklin  22-12  à  l.yon, 
recevront  le  programme. 

LiîS  iiYTHMKS  lîT  i.A  VIE.  —  L'influx  cosmifjiic  et  In 
vie  fie  riioniine,  M.  le  l)’’  Duprat,  vendredi  19  décem¬ 
bre,  à  20  h.  30. 

Hythmcx  humains:  V activité  ncuro-miisculairc.  M. 
Cardot,  vendredi  Ki  janvier  1931,  à  20  h.  30. 

Rythmes  humains  :  l'activité  nerveuse  sympathique  cl 
endocrine,  M.  le  I)''  I .aignel-J.avasline,  vendredi  30 
janvier  1931,  à  20  h.  30. 

Rythmes  humains:  la  vie  sexuelle,  M.  lel)'' René 
Biol,  vendredi  13  février  1931,  à  20  h.  30. 

Rythmes  humains  :  rythmes  sociau.r  et  historiques, 
M.  François  Meiitré,  vendredi  27  février  1931,  à 
20  h.  30. 

Rythmes  humains:  le  rythme  et  l'art.  Vendredi  13 
mars  1931,  à  20  h.  .'10. 

Rythmes  humains  :  le  rythme  et  la  vie  spirituelle, 
M.  i’abbé  Monchanin,  vendredi  27  mars  1931,  à 
20  h.  30. 

Commission  des  sérums  et  vaccins 

M.  le  D''  Delezeune  (Camille),  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  professeur  à  l’Institut  Pasteur 
de  Paris,  a  été  nommé  membre  de  la  commission 
des  sérums  et  vaccins,  en  remplacement  de  M.  le  P’’ 
Gley,  décédé. 

Sanatorium  des  employés  des  P.  T.  T. 

Un  poste  de  médecin  adjoint  est  vacant  au  sanato¬ 
rium  des  employés  des  P.  T.  T.,  à  Montfaucon-du- 
Loi  (Lot). 

Les  candidats  devront  être  pourvus  du  diplôme 
d’Etat  français  de  docteur  en  médecine  et  justifier 
d’une  préparation  en  phlisiologie. 

Les  traitements  et  avantages  sont  ceux  attribués 
par  le  décret  du  25  juillet  1930,  anx  médecins  des 
sanatoriums  publics. 

Les  demandes  de  renseignements  et  d’inscription 
doivent  être  adressées  à  M.  le  directeur  du  Comiié 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  Paris  (6“). 

Le  docteur  Tissié  reçoit  la  Grande  Médaille 

d’Or  de  Suède 

Le  docteur  Philippe  Tissié  vient  de  recevoir  la 
grande  médaille  d’or  de  Suède  pour  l’Education  phy¬ 
sique,  décernée  par  la  Fédération  de  la  gymnastique 
suédoise,  en  témoignage  de  reconnaissance,  à  l’occa¬ 
sion  du  Congrès  international  Ling,  organisé  à 
Stockholm,  en  juin  dernier,  par  cette  I<’édéralion. 


Légion  d’honneur 

Flst  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M  .leudi  de  Grissac,  mé¬ 
decin-chef  de  l'hôpital  d’Argenteuil. 

Distinctions  honorifiques 

Jje  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  })ro|)Osition 
de  M.  Rebcillard,  au  nom  de  la  3“  commission ,  vient 
de  décider  d’attribuer  les  dislinclions  suivantes  : 

Médaille  de  vermeil. —  AM.  Poingl,  médecin  de 
la  eirconscriplion  di'  Don/.y  (agence  de  Cosne). 

Médailles  d'argent.  —  A  MM  Simon,  médecin  de 
la  eireonseription  de  la  Roehe-en-Brénil  (agence  de 
Saulieu);  Sallé,  médecin  de  la  eirconscriplion  de 
Var/.y  (agence  de  Prémery). 

Médailles  de  bronze. —  A  MM.  Collignon,  médecin 
de  la  eirconscriplion  de  Fresnay-sur-Sarihe  (agence 
de  Morlagnc);  Boulron,  médecin  de  la  circonscrijilion 
de  Bcllénie  (agence  de  Mortagne)  ;  Palozy,  médecin 
de  la  circonscription  de  Bornes  (agence  de  Saint- 
Pierrc-le-Moutier  et  de  Nevers);  Girat,  médecin  de 
Neuvy-Sainl-Sépulche  (agence  de  la  Chàire);  Mar- 
trou,  médecin  de  la  circonscription  de  Bcaulon 
(agence  de  Bourbon-Lancy) . 

Académie  de  médecine  -  Prix  décernés  en 
1930 

Prix  Alvahenga  de  Piauhy  (1.000  francs),  M.  le 
D’  Kervarec,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  :  L’in¬ 
farctus  du  myocarde. 

Prix  Amussat  (1.200  francs).  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  aux  deux  candidats  dont  les  noms 
suivent  el  partage  entre  eux  les  arrérages  par  moi¬ 
tié  :  M.  le  D’  Serge  Huard,  de  Paris  :  Les  accidents 
de  la  cholécystectomie  et  M.  le  D’’  Frantz,  de  Pa¬ 
ris  ;  L’ostéosynthèse  métallique  dans  les  fractures 
diaphysaires. 

Prix  Apostoli  (800  francs),  MM.  les  D"  Laquer- 
rière  et  Delherm,  de  Paris,  pour  leur  ouvrage  : 
Electrothérapie  gynécologique. 

Prix  Argut  (800  francs).  L’académie  ne  décerne 
pas  le  prix,  mais  elle  accorde  une  subvention  de 
500  francs  à  M.  le  D’’  Jausion,  du  Val-de-Grâce  : 
Sur  la  gonococcie  et  sa  chimiothérapie  intravei¬ 
neuse. 

Prix  François-Joseph  Audipered  (Un  titre  de 
rente  de  24.000  francs).  L’Académie  ne  décerne 
pas  le  prix,  mais  elle  accorde,  sur  les  arrérages  du 
prix  et  à  titre  d’encouragement,  une  subvention  de 
2.500  francs  à  chacun  des  auteurs  des  mémoires, 
.savoir  :  Le  D’  Oumansky,  de  Paris  :  Adénites  ba¬ 
cillifères  curables,  unique  manifestation  de  la  tu¬ 
berculose  expérimentale  du  cobaye;  Le  D'^  Dela¬ 
rue,  de  Paris  :  Les  formes  anatomo-cliniques  des 
«  granulies  »  pulmonaires. 

Prix  Baillarger  (2.500  francs),  M.  le  D’  Rodiet, 
médecin-chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard  et  M.  le 
D’  Fribourg-Blanc,  professeur  au  Val-dc-Grâce, 
pour  son  ouvrage  :  La  Folie  et  la  guerre  de  1914- 
1918. 

^Rix  DU  Baron  Barbier  (2.500  francs),  M.  le 
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!)'■  Lonjumeau,  de  Paris  :  La  scrofule,  ses  rapports 
avec  la  tuberculose  et  avec  la  syphilis. 

Pmx  Berraute  (Un  titre  de  3.092  francs  de  rente 
3  0/ü).  L’Académie  décide  de  partager  les  arré¬ 
rages  du  prix  de  la  façon  suivante  :  1”  2.000  francs 
à  MM.  Coutard  et  Valut,  de  Paris,  pour  leur  tra¬ 
vail  intitulé  :  Considérations  sur  le  cancer  de  la 
bande  et  de  la  cavité  ventriculaire  du  larynx; 
2°  1.092  francs  à  MM.  Frans  Daels  et  Biltris,  de 
Gand  (Belgique),  pour  leur  mémoire  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  provocation  de  tumeurs  mali¬ 
gnes  expérimentales  au  moyen  de  substances  ra¬ 
dio-actives. 

Prix  Blonoeï  (20.000  francs),  M.  le  D'  Léon 
Binet,  de  Paris  :  Travaux  de  physiologie  patholo¬ 
gique,  7.000  francs;  MM.  les  D"  Rosell  et  Cambiès, 
de  Paris  :  Coprologie  clinique  :  exploration,  sé¬ 
méiologie  et  diagnostic  coprologique,  3.000  fr.; 
M.  le  D’'  Justin  Besançon,  de  Paris  :  Les  fonctions 
internes  du  rein,  3.000  francs. 

Prix  Boullard  (2.000  francs),  M.  Trubert,  de  la 
Seine  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  et  de 
la  mythomanie. 

Prix  Boulongne  (4.900  francs).  Le  prix  n’est 
pas  décerné.  Toutefois,  l’Académie  décide  d’attri¬ 
buer,  à  titre  de  récompense,  une  somme,  de  1.000 
francs,  partageable  par  moitié,  entre  les  D"  Troi- 
sier  et  Deschiens,  de  Paris,  auteurs  du  mémoire 
intitulé  :  L’hépatlcoliase.  . 

Prix  Mathieu  Bourceret  (1.200  francs),  M.  le 
D’  Corneille  Heymans  :  Le  sinus  carotidien  et  les 
autres  zones  vaso-sensibles  réflexogènes;  une  men¬ 
tion  honorable  est  décernée  au  D’  J.  Lavedan  : 
Recherches  sur  le  sang  des  radiologistes  profes¬ 
sionnels. 

Prix  Brault  (5.000  francs),  M.  le  D''  Jausion  : 
Ensemble  de  travaux  sur  la  sensibilisation  à  la 
lumière  en  dermatologie,  en  pathologie  et  en  thé¬ 
rapeutique,  1.500  francs;  M.  le  D'  Betoule,  de  Pa¬ 
ris  :  La  physiothérapie  des  prurits,  1.500  francs; 
M.  le  D’'  G.  Garnier,  de  Paris  :  Les  érythèmes  des 
arsénobenzols,  1.000  francs;  M.  le  D’  Léon  Nor- 
met  :  La  Bouffissure  d’Annam,  500  francs;  M.  le 
!)'■  Jean  Barré,  de  Marseille  :  Etiologie  et  patho¬ 
génie  du  béribéri,  500  francs. 

Prix  Henri  Buignet  (1.600  francs),  M.  le  Ber- 
thelot,  de  Paris  :  Ensemble  de  travaux  concernant 
les  applications  de  la  physiologie  et  de  la  chimie 
aux  sciences  médicales. 

Prix  Elise  Cailleret  (500  francs),  M.  le  D"  Fleu¬ 
ret  ;  De  l’influence  des  manipulations  alimentaires 
sur  la  nutrition  générale. 

Prix  Campuell-Dupierris  (2.500  francs),  M.  le 
D’  Lepoutre,  de  Lille  ;  Bactériuries,  pyélites  et 
pyélonéphrites. 

Prix  Capuron  (1.800  francs).  Le  prix  n’a  pas 
été  décerné. 

Prix  Marie  Chevallier  (9.000  francs),  M.  le 
D'  Julien  Marie,  du  Puy-de-Dôme  :  l’oléothorax, 
méthode  complémentaire  de  collapsothérapie;  une 
mention  très  honorable  est  décernée  au  D^  Jac¬ 
queline  Fontaine,  de  Paris  :  L’oléothorax. 

Prix  Clarens  (500  francs).  L’Académie  ne  dé¬ 
cerne  pas  le  prix;  toutefois,  elle  en  attribue  les 
arrérages,  à  titre  d’encouragement,  au  D'  André 


Cachera,  de  Paris,  pour  son  travail,  :  Analyse  et 
stérilisation  des  eaux  potables. 

Prix  Daudet  (2.000  francs),  M.  le  D'  Béclère,  de 
Paris  :  Le  cancer  de  l’utérus.  Un  diagnostic  exact 
est  le  premier  temps  indispensable  d’un  traite¬ 
ment  efficace. 

Prix  Desportes  (1.500  francs),  1°  M.  le  D"^  Schef- 
fer,  de  Saint-Etienne  ;  L’oijothérapie  clinique  en 
vingt  leçons,  500  francs;  2°  MM.  les  D’“  Deschiens 
et  Carvaillo,  de  Paris  :  La  coprologie  en  pratique 
médicale,  500  francs;  3°  MM.  les  D"  Flessinger, 
Olivier  et  Herbain,  de  Paris  :  Diagnostics  biolo¬ 
giques,  500  francs. 

Prix  Dieulaeoy  (2.000  francs),  M.  le  D"^  Laniez  : 
L'oscillométrie  thoracique;  études  de  physio-pa- 
thologie  pulmonaire;  applications  cliniques. 

Fondation  Ferdinand  Dreyeous  (1.400  francs). 
Les  arrérages  sont  attribués  à  titre  d’encourage¬ 
ment,  à  M.  Paul  Funck,  de  Paris. 

Prix  Ernest  Gaucher  (1.800  fr.),  M.  le  D"^  Fil- 
liol,  du  Havre  :  Contribution  à  l’étude  des  ictères 
parathérapeutiques. 

Prix  Ernest  Godard  (1.000  francs),  M.  le  D’  Du- 
vernay  (Savoie)  :  L’arthrite  chronique  de  la 
hanche.  ' 

Prix  Jacques  Guérétin  (1.500  francs),  1"  M.  le 
D'  Constantin  Bacaloglu,  de  Bucarest  :  La  clinici 
medicale,  500  francs;  2°  M.  le  D’’  Dereux,  de 
Lille  :  Paralysie  verticale  du  regard  :  contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  localisation  de  la  lésion, 
500  francs;  3°  M.  le  D'  Huguenin,  de  Paris  :  Le 
cancer  primitif  du  poumon,  500  francs. 

Prix  Théodore  Guinchard  (6.000  francs),  M.  le 
D’’  Lutembacher,  de  Paris  :  Action  de  la  toxine 
diphtérique  sur  le  cœur. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  (3.000  fr.), 
M  le  D'^  Krebs,  de  Paris  :  Myoclonies  et  mouve¬ 
ments  involontaires  de  l’encéphalite  épidémique. 

Prix  Itard  (2.400  francs),  M.  le  D"^  Moreau  : 
Guide  pratique  d’analyses  médicales. 

Prix  Laborie  (6.000  francs),  M.  le  D''  A.  G.  Weiss, 
pour  un  ensemble  de  travaux  relatifs  à  la  chirur¬ 
gie  du  tube  digestif. 

Prix  du  Baron  Larrey  (500  francs),  M.  le  mé¬ 
decin-capitaine  Canis  :  Index  trachomateux  et 
carte  du  trachome  d’un  arrondissement  algérien. 

Fondation  Laval  (1.200  francs).  L’Académie 
attribue,  à  titre  d’encouragement,  les  arrérages  du 
prix  Laval  à  M.  André  Brizard,  externe  des  hôpi¬ 
taux. 

Prix  Clotilde-Liard  (5.000  francs),  M.  le 
D’  Busquet,  de  Paris  :  De  la  diphtérie  dans  l’anti¬ 
quité  grecque  (jusqu’à  l’ère  chrétienne). 

Prix  Henri  Lorquet  (300  francs).  L’Académie 
n’a  pas  décerné  le  prix. 

Prix  Magitot  (1.000  francs),  M.  le  D’  Dufour- 
mentel,  de  Paris  :  Chirurgie  de  l’articulation  tem- 
poro-maxillaire. 

Prix  A.-J.  Martin  (1.000  francs),  M.  le  D’  Lecoq: 
Le  lait  envisagé  comme  aliment  complet  et  bio¬ 
logiquement  équilibré. 

Prix  Merzbacii  (12.000  francs).  L’Académie  a 
attribué  le  prix  à  une  série  de  mémoires  consti¬ 
tuant  une  ;  Suite  de  travaux  et  recherches  effec- 
tucs  ilcpuis  1920  sur  la  tuberculose,  ayant  pour 
auteurs  MM.  Boquet,  Nègre  et  Valtis,  chefs  de  labo- 
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ralüire  à  l’Institut  l^asteiir  de  Paris.  Elle  décerne 
line  mention  honorable  au  D’  Moreau,  de  Saint- 
Germain-en-Laye  (Seine-et-Oise)  :  Techniques  de 
laboratoire  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Prix  Meynot  (2.G00  francs).  L’Académie  estime 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  jirix. 

Piux  Monhinne  (L.'iüü  francs),  M.  Je  capitaine- 
vétérinaire  Julien  Descazeaux,  pour  son  travail  : 
L’élevage  du  mouton  dans  le  territoire  de  Ma¬ 
gellan;  étude  de  la  lymphangite  caséeuse  du  mou- 
ion. 

Prix  Orfila  (2.5Ü0  francs),  M.  le  D’  Du.jarric 
île  la  Rivière. 

Prix  Oulmont  (1.000  francs).  Le  prix  est  dé¬ 
cerné  à  l’élève  en  médecine  qui  a  obtenu  le  pre¬ 
mier  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  des 
prix  de  l’Internat  (cbirurgie).  Le  prix  est  décerné 
à  M.  Sylvain  Blondin,  à  Paris. 

Prix  Pannetier  (4.000  francs).  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  une  série  de  mémoires  imprimés 
extraits  des  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  ayant 
pour  auteurs  M.  .1.  Zeyland  et  Mme  Piasccka-Zey- 
land,  de  Poznan  (Pologne). 

Prix  Perron  (4.000  francs),  1“  MM.  les  D"  Troi- 
,sier  et  Clément,  de  Paris  :  Les  ictères  infectieux, 
1.500  francs;  2°  M.  le  D''  Léopold-Lévi,  de  Paris  : 
Vue  générale  sur  l’endocrinologie,  d’après  vingt- 
cinq  ans  de  pratique,  1.500  francs;  3”  M.  le  D’  Vi- 
berl,  de  Paris  :  L’adénopathie  trachéo-bronchique 
dans  la  tuberculose  infantile,  1.000  francs. 

Prix  Potain  (2.400  francs),  MM.  les  D"  Pic  et 
Morenas,  de  Lyon,  pour  leur  travail  :  La  tubercu¬ 
lose  cardio-vasculaire,  le  cœur  des  tuberculeux. 

Prix  Sabatier  (000  francs),  M.  Arcand  ;  Les  pro¬ 
téines  des  humeurs. 

Prix  Saintour  (5.000  francs),  M.  Viborel  :  La 
technique  moderne  de  la  propagande  d’hygiène 
sociale. 

Prix  Tarnier  (4.000  francs),  M.  le  D'  Broulia  : 
Lobe  antérieur  de  l’hypophyse;  les  rapports  entre 
l’hypophyse  et  les  organes  génitaux  de  la  femme; 
les  propriétés  biologiques  des  hormones  sexuelles; 
une  mention  très  honorable  est  décernée  à  M.  le 
D'  Digonnet,  de  Paris  :  Contribution  à  l’étude  des 
hémorragies  secondaires  du  post  partum. 

Prix  Vautrin-George  (1.000  francs),  M.  le  D' 
Machebœuf  :  Recherches  sur  les  lopides,  les  sté- 
rols  et  protéides  du  sérum  et  du  plasma  san¬ 
guins. 

Prix  Vernois  (800  francs),  1°  M.  le  D’  Morche  : 
Guide  du  mutilé  de  l’oreille,  complété  par  le  Vade 


meciini  d’otologie  à  l’usage  des  sourds  et  des  mu¬ 
tilés  de  l’oreille,  400  francs;  2°  M.  le  D’  Carrieu  : 
L'intoxication  par  le  trichlorure  d’éthylène,  400  fr. 

Prix  Zambaco  (600  francs),  M.  le  D’  Markianos  ; 
Série  de  travaux  sur  la  lèpre  humaine  et  la  lèpre 
des  rats;  une  mention  honorable  est  décernée  à 
M.  le  D’  Giacardy  :  Etude  sur  un  cas  de  lèpre  au¬ 
tochtone  avec  gestation  et  naissance  d’un  enfant 
sain. 

Le  centenaire  de  Jaccoud 

L’Académie  célèbre  le  centenaire  de  la  nais¬ 
sance  de  Jaccoud,  qui  fut  son  secrétaire  perpétuel 
de  1901  à  1913,  en  lui  consacrant  deux  éloges,  l’un 
prononcé  par  le  président,  l’autre  par  le  secrétaire 
général,  M.  Ménétrier,  dépeint  l’homme,  le  méde¬ 
cin,  le  professeur.  M.  Achard  décrit  «  Jaccoud  à 
l’Académie  ». 

M.  Ménétrier  raconte  la  vie  de  son  ancien  mai- 
tre,  ses  débuts  difficiles,  les  moyens  disparates 
qu'il  dut  employer  pour  gagner  sa  vie  et  celle 
de  sa  mère;  il  relate  une  anecdote  touchante  rela¬ 
tive  à  une  lettre,  adressée  à  Victor  Hugo  par  le 
Jeune  étudiant,  puis  ce  sont  ses  succès  aux  di¬ 
vers  concours,  ses  travaux,  sa  collaboration  à  la 
Gazette  hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chirur¬ 
gie,  sa  mission  officielle  en  Allemagne  et  le  rap¬ 
port  qu’il  en  fit  sur  l’organisation  des  facultés  de 
médecine.  Il  rappelle  son  rôle  comme  secrétaire 
général  du  premier  congrès  médical  international 
en  1867,  l’activité  avec  laquelle  il  dirigea  la  rédac¬ 
tion  du  dictionnaire  en  quarante  volumes  qui 
porte  son  nom,  puis  il  analyse  ses  dififérents  ou¬ 
vrages,  son  Traité  de  pathjologie  interne,  ses  vo¬ 
lumes  de  clinique  médicale,  etc. 

«  Sans  s’être  spécialisé  en  aucune  des  diverses 
branches  de  la  pathologie  médicale,  Jaccoud  les 
avait  toutes  explorées,  approfondies  et  systéma¬ 
tisées,  et  les  enseignait  toutes  avec  une  maîtrise 
qui  tenait  à  la  fois  de  l’universalité  de  sa  connais¬ 
sance  et  de  la  précision  logique  de  sa  méthode 
exprimée  dans  une  langue  d’une  correction  im¬ 
peccable  et  avec  une  éloquence  admirable.  » 

L’orateur  passe  en  revue  ses  travaux  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde,  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  et  surtout  son  livre  sur 
la  curabilité  et  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  A  ce  propos,  il  rappelle  que  ces  en¬ 
seignements  formulés  en  1880-1881  et  qui  visent 
évidemment  à  prévenir  les  dangers  de  l’infection 
microbienne,  sont  antérieurs  à  la  découverte  de 
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Tagent  pathogène  de  la  tuberculose  par  Robert 
Koch. 

«  La  nécessité  d’une  défense  contre  le  contage 
tuberculeux,  disait  plus  tard  Jaccoud,  les  moyens 
de  cette  défense  sont  issus  de  la  notion  de  trans¬ 
missibilité  acquise  en  1865,  et  non  point  de  la 
notion  du  bacille  acquise  en  1882;  la  preuve  c’est 
que  toutes  les  mesures  qui  sont  les  armes  de  la 
défense  ont  été  prescrites  de  la  première  à  la 
dernière  dans  les  temps  prébacillaires,  la  preuve, 
c’est  que  j’en  ai  fait  l’exposé  le  plus  complet  dans 
mes  leçons  de  1880.  » 

Le  portrait  de  Jaccoud,  que  fait  M.  Ménétrier, 
vaut  (t’ètre  cité  : 

«  La  taille  droite  et  élancée,  la  tète  altière,  le 
regard  animé,  la  parole  facile,  correcte  et  élé¬ 
gante,  il  avait  plus  le  maintien  de  l’homme  du 
monde  que  du  professeur.  Sa  prodigieuse  mé¬ 
moire  lui  épargnait  même  le  besoin  de  se  munir 
de  notes  et  de  papiers  et  de  porter,  comme  tant 
d'autres,  une  lourde  serviette  nécessaire  au  ba¬ 
gage  de  ses  cours  et  de  ses  communications.  Et 
son  éloquence  s’en  trouvait  allégée,  le  geste,  plus 
libre,  complétait  la  parole,  et  il  avait  l’apparence 
d’improviser,  alors  qu’une  préparation  minutieuse 
n’avait  rien  laissé  au  hasard  dans  l’ordonnance 
et  l’exposition  de  ses  idées.  Tel  nous  l’avons  vu, 
jusqu’à  ces  dernières  années,  prononçant  ses  élo¬ 
ges  académiques  sans  une  note,  sans  un  papier; 
et  tel  nous  l’avions  entendu  dans  sa  chaire,  ensei¬ 
gnant  et  analysant  les  observation.s  les  plus  four¬ 
nies  de  détails  et  élucidant  les  problèmes  les  plus 
compliqués  de  la  pratique  et  de  la  science  médi¬ 
cales. 

«  Au  surplus,  esprit  très  cultivé,  il  savait  ne 
pas  se  laisser  uniquement  absorber  par  ses  études 
cl  sa  pratique  professionnelles.  Il  s’intéressait  aux 
lettres  et  aux  arts,  et,  de  ces  derniers,  cultivait 
avec  passion  la  musique,  qui,  après  lui  avoir 
fourni  un  gagne-pain  aux  dures  années  de  sa  jeu¬ 
nesse,  demeura  toujours  sa  distraction  favorite.  Il 
nous  en  fit  l’aveu  ici  même,  et  dans  quels  termes 
impressionnants!  quand,  adressant  un  -dernier 
adieu  à  notre  collègue  Worms  récemment  décédé, 
et  rappelant  leur  commun  amour  de  la  musique 
wagnérienne,  et  les  annuels  pèlerinages  à’  Bay- 
reuth  où  ils  se  rencontraient,  il  disait  :  «  Nous 
avons  ensemble  ressenti,  jusqu’à  l’écrasement,  les 
indicibles  et  poignantes  émotions  qu’imposent  en 
ce  sanctuaire  l’idéale  sublimité  des  impressions 
el  la  communion  silencieuse  des  enthousiasmes. 

Ce  n’est  pas  seulement  «  Jaccoud  à  l’Acaae- 
mie  »  que  dépeint  M.  Achard.  Avec  son  talent  ha¬ 
bituel,  il  expose  comment  il  conçoit  la  tâche  d’un 
secrétaire  perpétuel  tant  au  point  de  vue  admi¬ 
nistratif  qu’au  point  de  vue  moral  et  nous  laisse 
entendre  que  la  fonction  est  encore  plus  délicate 
aujourd’hui  qu’elle  ne  le  fut  Jadis.  Il  passe  en 
revue  la  façon  dont  —  depuis  110  ans  —  ses  pré¬ 
décesseurs  ont  rempli  leur  rôle. 

Les  éloquents  discours  prononcés  par  Jaccoud 
sont  encore  dans  toutes  les  mémoires,  son  k  Adieu 
à  la  rue  des  Saints-Pères  »  en  1901,  son  «  salut 
à  la  rue  Bonaparte  »  en  1902,  et  pourtant  «  si 
Jaccoud  manifestait  officiellement  sa  joie  de  voir 


l’Académie  s’in.staller  dans  un  palais  tout  neuf, 
il  gardait  à  son  vieux  logis  un  souvenir  ému,  mêlé 
peut-être,  au  fond  de  l’âme,  de  quelque  regret. 
Ce  qui  est  sûr,  c’est  qu’il  n’abandonnait  pas  d’un 
cœur  aussi  léger  sa  maison  spirituelle.  C’e.st  qije, 
n’ayant  ppint  lui-même  participé  à  l’évolution  de 
la  médecine  scientifique,  il  ne  pouvait  sur  le  tard 
se  dépouiller  de  sa  foi  doctrinale.  Sa  pensée  de¬ 
meurait  attachée  au  vieil  édifice  que  tant  de  gé¬ 
nérations  médicales  avaient  bâti  pour  abritér  su¬ 
perbement,  à  la  façon  d’un  sanctuaire,  le  trésor 
séculaire  des  hypothèses  enchanteresses  où  se 
complaisait,  faute  de  faits  démontrés,  l’imagina¬ 
tion  subtile  de  nos  pères.  Ce  temple  vénérable  lui 
était  familier,  c’était  là  qu’il  avait  fait  ses  débuts, 
là  qu’il  avait  remporté  ses  succès.  »  ,  i 

Bal  du  jeune  médecin 

Le  bal  du  jeune  médecin,  si  remarquablement  or¬ 
ganisé  par  la  Revue  «  le  Jeune  médecin  »  a  eu  lieu 
samedi  dernier  6  décembre  dans  les  salons  de  la 
Sorbonne  qui  ont  donné  à  ce  bal  un  aspect  tout  par¬ 
ticulier,  sous  la  présidence  d’honneur  du  P''  Balllia- 
zard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  . 

Centre  de  prophylaxie  mentale  infantile 
Le  P'"  Roubinoviich,  médecin  de  Bicêlre  et  delà 
Salpêtrière,  traitera  au  centre  de  prophylaxie  men¬ 
tale  infantile,  29,  rue  Diderot,  Vanves,  le  jeudi  18 
décembre  1930,  à  16  heures  :  «  Importance  de  l’Eu- 
géniqué  dans  l'hygiène  .e  l’enfance  (suite)  ». 

Conférences  de  Phôtel  Chambon 

Dans  la  grande  salle  de  conférences  de  l’hôlel 
Chambon  (hôtel  des  Syndicats  médicaux  français); 
95,  rue  du  Cherche-Midi,  a  eu  lieu  le  samedi  22  oc¬ 
tobre  1930,  à  18  heures,  la  première  conférence 
donnée  en  cet  hôtel. 

Devant  une  très  nombreuse  assistance,  la  grande 
salle  était  comble,  M.  Jayle  a  défini  le  but  poursuivi 
par  le  Comité  de  direction  des  conférences  de  l’hôtel 
Chambon  et  a  présenté  ensuite  le  conférencier,  M. 
Maurice  de  Fleury,  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Mauriee  de  Fleury  a  traité  avec  son  habituel 
talent  le  sujet  si  passionnant  des  “  Demi-fous  ”;  la 
salle  par  son  attention  et  ses  applaudissements  répé¬ 
tés  a  montré  combien  le  sujet  traité  par  l’éminent 
maître  l’intéressait. 

De  nombreuses  conférences  seront  données  dans 
cette  salle  pendant  l’année  1930-1931  ;  la  prochaine 
conférence  sera  faite  par  M.  Jayle  sur  “Le  problème 
du  chauffage  ”,  le  mercredi  17  décembre,  à  9  heures 
du  soir. 

Grand  dîner  de  Bunion  médicale  latine  en 
l’honneur  de  l’Italie,  de  la  médecine  ita- 
lienne,  des  savants  et  du  monde  latin 
Le  10  décembre  dans  une  salle  du  Palais  d’Orsay 
décorée  de  drapeaux  aux  couleurs  des  pays  latins 
mais  en  particuliers  aux  couleurs  de  l’Italie,  puisa 
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(ju’elle  élail  à  l'honneur.  Son  iLxcellencc  le  Coni'e 
G.  Manzoïii,  Ambassadeur  d'Ilalie  à  Paris  étant  pré¬ 
sident  d’iionneur  du  grand  dîner,  se  réunissaient  tous 
les  amis  de  l'ilnifia.  Ils  étaient  plus  nombreux  que 
jamais.  Le  !”■  Gosset,  nienibre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  présidait,  aux  côtés  deSon  Excellence  le  Comte 
G.  Manzoïii  et  ayant  à  sa  droite  la  Comtesse  G.  Man- 
zoni.  L’Honorable  Philippe  Roy,  Ambassadeur  du 
Canada  à  Paris;  Son  Excellence  Cabablero  di  Bedoyo, 
Envoyé  Extraordinaire  et  Ministre  Plénipotentiaire 
du  Paraguay;  Son  Excellence  le  Général  Vazquez 
Cobo,  envoyé  extraordinaire  et  Ministi'e  Plénipo¬ 
tentiaire  de  Colombie;  Son  lüxcellence  .laime  de  Sé- 
guier.  Ministre  Plénipotentiaire  et  Consul  Spécial  à 
la  Légation  du  Portugal;  Son  lîxcellence  de  Ccspedes, 
envoyé  extraordinaire  et  Ministre  de  Cuba  ;  M.  Bas- 
tin,  Consul  Général  du  Grand  Duché  du  Ijuxembourg; 
M.  Mainini,  Conseiller  Scientifique  de  l’Ambassade 
d’Argentine  en  France  (délégué  de  Son  Excellence 
l^e  Breton,  Ambassadeur  d’Argentine);  M.  Bcrnberg, 
l'”'  Conseiller  d’Ambassade  de  la  République  Argen¬ 
tine;  M.  Raoul  Pineyro,  Consul  Général  d’Argentine 
à  Dantzig;  M.  lirnilio  Ortiz  de  Zevallos,  1"  Secré¬ 
taire  de  la  Légation  du  Pérou;  M.  Leygues,  ancien 
Président  du  Conseil;  le  Sénateur  ^lerlin;  les  Dépu¬ 
tés  Caujole,  Scapini;  les  Médecins  Généraux  Eour- 
nial,  Cadiot,  Rouvillois,  Boye.  Le  D’’  Lutrario,  Sé¬ 
nateur  Romain;  les  Comrn.  Vinci,  Rallerini;  l’Hon. 
Gentille,  Grazioli,  Sauda,  le  Comte  B,--Sülaro,  le 
Cornm.  Carraro,  Crocci  de  l’Ambassade  et  du 
Consulat  Italien.  Etaient  îi  la  table  d'honneur,  com¬ 
me  aussi  le  P'' Jean  Louis  Faure,  le  P''  Hartmann,  le 
P'-  Chaufl’ard,  le  P’  Guillain,  le  P--  Claude,  le  P''  Léon 
Bu-nard,  le  P''  Lereboullet,  le  P''  Grégoire,  le  P'' 
Ghampy,  le  P''  Roule,  le  P''  Marcel  Labbé,  le  P"  No- 
bécourt,  le  P''J\attan-Larrier,  on  remarquait  encore 
dans  la  brillante  assistance  ;■  MM.  les  D'"'  Jayle,  Jean 
Hutinel,  Basset,  Trémolières,  Bory,  Desl'osses,  Noir, 
Foveau  de  Courmelles,  Bord,  Huber,  Farez,  l^e 
Sourd,  Gardette,  Hervé,  Milian,  Durand-Fardel, 
Gutmann,  Guisez,  Dequidt,  Doin,  Groc,  Catheli.n, 
Caussade.  Du  côté  de  nos  amis  des  laboratoires  de 
spécialités  pharmaceutiques,  Rogier,  Longuet,  Midy. 

Les  dames  étaient  nombreuses  et  grâce  à  elles,  à 
la  grâce  qu’elles  répandaient  autour  d’elles,  la 


réunion  avait  un  éclat  particulier.  Citons  mesdames 
Jean  Louis  Faure,  Léon  Bernard,  Jean  Hutinel,  Jayle, 
Huber,  Molinéry,  etc. 

Les  discours  furent  inaugurés  par  Son  hixcellence 
le  CoLute  Manzoni  (|ui  retraça  un  court  abrégé  de 
l’histoire  de  la  médecine  en  Italie  de  jadis  à  nos  jours. 

Puis  Molinéry  tra(;a  l’histoire  de  l’IImfia  depuis 
6  mois  et  excusa  les  absents  en  particuliei-  Bierry  et 
Bandclac  de  Parientc,  deux  des  fondateurs  de  l’Cnifia 
retenus  l’un  et  l’autre  par  la  maladie. 

Et  ce  futalors  Dartigues,  sorti  victorieux  des  épreu¬ 
ves  que  la  maladie  lui  a  imposées,  plus  ardent  que 
jamais.  H  fit  un  discours  vibrant  sur  la  latinité  et  l’Ita¬ 
lie,  mère  de  la  Latinité,  il  rappela  que  Son  Excellen¬ 
ce  le  Comte  Manzoni  est  un  Parisien  de  longue  date, 
que  le  roi  et  la  reine  d’Italie  sont  toujours  les  pre¬ 
miers  à  se  pencher  sur  ceux  qui  souffrent,  sur  ceux 
qui  sont  des  victimes  des  calamités,  que  M.  Musso¬ 
lini  est  un  grand  médecin  car  il  a  fait  beaucou])  poul¬ 
ie  développement  des  œuvres  médico-sociales  en  Ita¬ 
lie. 

Il  se  réjouit  de  voir  maintenant  l’Italie  inscrite 
avec  les  autres  pays  latins  dans  un  grand  groupe¬ 
ment  commencé  pai-  rUmlia  et  devenir  l’union  médi¬ 
cale  latine. 

MM.  le  !)'■  Moncorgé,  président  de  la  société  In¬ 
ternationale  d’ilydrologie  et  le  P''  Migone,  doyen  de 
la  Faculté  d'Asuncion,  prennent  ensuite,  successi¬ 
vement  la  parole. 

hit  enfin  le  P''  Gosset  dit  tout  le  plaisir  que  les  la¬ 
tins  ont  à  se  trouver  dans  ce  beau  pays  d’Italie  où 
les  souvenirs  du  passé  se  rencontrent  à  tous  les  pas 
et  où  nombreux  aussi  sont  les  grands  progrès  médi¬ 
co-sociaux  modernes.  11  envoie  le  chirurgien  de  l'hô- 
ji'ital  de  Pise,  qui,  heureux  homme,  opère  dans  une 
Salle  d’opération  d’où  il  contemple  tout  un  jiassé. 

Le  rétablissement  de  Dartigues,  la  consécration 
définitive  de  l’union  médicale  latine  voila  les  deux 
évènements  pour  lesquels  tous  en  ce  soir  du  10  dé¬ 
cembre  étaient  joyeux  d’étre  réunis  et  de  fêter  l’union 
médicale  latine  toujours  plus  grand,  st  l’animateur 
Dartigues  plus  ardent  que  jamais. 

Geouges  Baili.ièiie. 


Le  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 


Ï*ARIS  MÉDICAL  Supplément  au  N’’  51  (20  Décembre  d930) 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  !)'■  Raymond  Sèyer,  médecin  d-  l’IIôiel-Dieu 
de  Rouen,  président  de  la  Sociélé  des  niédeeins  et 
oiiirurgiens  des  liôpiianx  ancien  ])résidenl  <ln  Syn¬ 
dicat  des  jïicdecins  de  Rouen  et  de  l'a  Fedi  ration  des 
syndicats  rnédii  anx  de  Seine-Inicrieni  e,  décédé  des 
suites  d’une  maladie  contractée  dans  son  service.  I.a 
médaille  d’or  des  épidémies  lui  a  été  remise,  il  y  a 
quelques  jours  —  I  <•  D'"  Laurent  Antony,  médecin 
en  chef  du  service  d'urologie  de  l’Iiôjiital  de  la  Gla¬ 
cière.  —  Le  ])''  Rousseau,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  chiru'gien  de  l’hôpital  Pean  -  Le 
]')■■  Santoliqiiido,  ancien  dé|mté  et  ancien  pi'ésidenl 
de  la  ligue  internationac  de  la  Groix-Rouge,  grand 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  nii-eeteur  général  du 
service  d’hygiène  italien  et  du  Comité  permanent  de 
l'office  international  d’hygiène  |mhlique.  --  Le  D'' 
John  Ifindray  Howie,  oto-rliino-laryngologisti  à  la 
Victoria  Inlirmary  de  Glasgow  —  Madame  Dei  re-' 
ton,  mère  de  M.  le  J)''  Decretoij  (de  Paris-I  lage).* 

Mariaero» 

'  M.  le  !)'•  Pierre  l.yonnet,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  M""  Marguerité  Pottier.  —  M.  Jean 
d’Olden  Rarheveld,  fils  de  M.  le  D'''d’01den  Barna- 
veld,  et  M"”  Yvette  Andréa.  —  M.  Jean  Baratoux,. 
externe  des  hôpitaux  de  Parts,  et  M""-'  Suzanne  Du¬ 
pont.  —  M"'  Paille  Terrien,  fille  de  M.  le'  D''  Kngène 
Terrien,  jirésident  de  la  Société  de  pédiatrie,  officier 
de  la  Ijégion  d’honneur,  et  de  Madame  Eugène  Ter¬ 
rien,  et  M.  Léon  Guillet,  ingénieur  à  l'Ecole  Cen¬ 
trale  des  Arts  et  Manufactures,  l.a  bénédiction  nup¬ 
tiale  leur  sera  donnée  le  20  décembre  à  11  heures  45 
en  l’Eglise  Saint-Pierre  de  Chaillot.  Nos  bien  sin¬ 
cères  félicitations  à  M.  et  M'"®  Eugène  Terrien  et  nos 
meilleurs  vœux  aux  jeunes  mariés. 


Fiançailles  ■ 

'  M"-  ' Jacqueline  IL  rvé,  fille  de  M.  le  1)^  Hervé 
(d’Ahhevillel,  et  M.  Pierre  Iluré,  élève  à  l’Ecole 
Polyl.  ehi  ique'.  -  M"'  Maria  Perret,  fille  de  DrCas- 
toil  Perret,  décédé,  il  M.  Jean  Poyet  —  M.  Jean 
Rei-nard,  inu  nu  di  s  hôpitaux  de  Paris,  cl  M"‘' Anny 
Pichon. 

dopitaux  d®  Pam 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  M.  Darré  passe  aux 
Enlaiils-Malades;  M.  Huher,  à  Ambroi.se  Paré:  M. 
Chevalliir  à  Coehiu;  M.  Diivoir  à  Saint-I  ouis;  MM. 
Mai  et  I  eehelh  à  Tinon;  M.  llulinclau  Bastion  29; 

Fil  ssingi  r  à  la  Gharilé;  MM.  I.emierre  et  Boidin 
à  Biehal;  MM  M.-P.  Weil  et  Donzelot  à  la  Maison 
Dubois;  M.  Binet  à  Saiule-Périne;  M.  Pruvol  à  la 
Salpêtrière:  M  A.  Gautier  à  Andral;  M .  Moreau  à 
Ivi'y;  M.  Jacquet  à  Rieôlre. 

Concours  de  Médaille  d’or  de  l’internat  —  Ciiiiiuii- 
«lE.  —  Jugement  dex  mémoires.  —  MM.  Audouin,  17; 
Kaufmann,.  15;  Patel;  20. 

Epreuve  écrite  anonyme.  —  Questions  données  : 
CI  Complications  du  goitre.  -  Bap])orts  du  corps  thy¬ 
roïde. 

■  Eprouve  clinique  anonyme  et  lecture  des  compositions 
écrites  anonymes.  —  MM.  Audouin,  épreuve  écrite 
anonyme  27,  épreuve  clinique  18;  Patel,  épreuve 
écrite  anonyme  28,  épreuve  clinique  20;  Kaufmann, 
épreuve  écrite  anonyme  27;  épreuve  clinique  19. 

Classement  des  candidats.  —  MM.  Patel,  08  [loints 
[Médaille  d’or);  Audouin,  62;  Kauffmann,  ()2,  e.i:  n’quo . 

Concours  spécial  pour  la  nomination  aux  places  d’in¬ 
terne  de  l’hospice  de  Brévannes,  Hendaye,  Sainte-Périnè 
et  Chardon-Lagache.  —  Liste  des  candidats  :  MM.  Al- 
lik,  Bellière  (Robert),  Benoist  (Daniel),  Bequignon, 
Bogoraze,  Boisseau.  Gordebar,  Darras,  Dassencourt, 


GRANULÉ,  ÉLIXIR,  GOUTTES 


NEUROTONIQUE 

RECONSTITUANT 
REMINÉRALISATEUR 
RÉPARATEUR  NERVEUX 
FIXATEUR  DES  ÉLÉMEIÎS!JS  MAGNÉSIENS  ET  CALCIQUES 
TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  PHOSPHORIQUE 

[laboratoire  général  D'ÉTUDES  BIOLOGIQUES, -S^iA"-^29.  Place  Bossuet_DIJON_R.c.  7825 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Epelbaum,  Golse,  Iglesias,  I.afay,  Lapeyrc,  I,aroche, 
Laurent,  Lepart,  Nomblot,  Picart,  Raymond,  Rosen- 
rancli,  Ryrner,  Scemama,  Tililchefl',  Vaulier,  Yva- 
novitch 

Séance  du  11  décembre.  —  Kprcuxe  écrite.  — 
Questions  données  :  «  Tronc  de  la  veine  jugulaire 
interne  sans  ambriologie  ni  histologie.  -  Formes  cli¬ 
niques  de  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte  ». 

Concours  de  l’Externat.  -  Liste  par  ordre  de  méri¬ 
te  : 

I.  M.  Aussannaire  et  M"®  Rotté,  ex  ætiiio  (une 
épreuve  supplémentaire  aura  lieu  entre  ces  deux  can¬ 
didats),  M.  Ij’Hirondel,  M"®  Picard,  MM.  Le  Roy 
(And.),  Gros,  Cernéa,  Nouaille,  Bussière,  ].,aurence, 

II.  Rossier,  Adle,  Faulong,  Léger,  Falin,  Ma- 
ruelle,  Claude,  M"®  Vialet,  MM  Franchel,  Bregeat, 

21.  Giaume,  Lignières  (de),  M"®  Gbinsberg,  MM. 
Saclis,  Morichau-Beauebant,  Katz,  Desmoiits,  Des¬ 
rosiers,  Bayle,  M"®  Renié, 

31.  MM  Clerc,  Abileboul,  Rovianu,  Guéret,  Ca- 
salis,  Rouvet,  Ameur,  Vialard,  Dauphin,  Wolfromm, 

41.  Leibovici,  M"®  Simon,  Ml^l.  Bourel,  Camus 
(P),  Maury,  Monsaingeon,  Amigues,  Dubos,  Fornari, 
Laigle, 

51.  Blot,  Serane,  Michel  '(R.),  Hector,  Robin, 
Glienebault,  Genestoux,  Vellier,  V'assor,  Simonin(P.), 

61  Grossiord,  Guillemin,  Samain,  Lefebvre,  Phi¬ 
lippe,  Goutner,  Alajouanine,  Salvanet,  M"“  Seilfert, 
MM.  Mucliet, 

71  Bessil,  Richard,  Vivien,  Szcjdel,  Montis  (de), 
Tborneret,  Gante;  Jamain,  Sauiter,  M"®  Bonnenfant, 

81.  MM.  Rocca  Serra  (de),  Lefer,  Viennot,  Le- 
cointre,  Goulombeix,  Nakache,  Darmon,  Gross, 
Tiflencau,  Gliozland, 

91.  Curéveau,  Crépon,  Michel,  Duval,  M"®  Lau- 
riat,  MM.  Giraud  (Jean),  Megreau,  Daudier,  Morin, 
M"®  Lévy  (H.), 

101.  MM.  Dutheil,  Normand  (P.),  M"®  Cotton, 
MM.  Rosenfeld,  Giraud,  Jouon,  Dellatre  Le  Brun, 
Krug,  Barry, 

111.  Siraga,  M‘'®Wetzel,  MM.  Bondoux,  Grenet, 
Puyo,  Sicard,  Plas,  M‘'“  Kapp,  MM.  Turlotte,  Mar¬ 
tin, 

121.  Lepoivre,  Meyer,  Lemaire,  Daverne,  Ducros, 
Dillange,  Boquet,  Buffard,  Lebreton,  M"®  Pevet, 

131.  MM.  Monnier,  Lobel,  Mathey,  Piton,  Kol- 


pénilzki,  Tran  tan  Pliât,  Clénet,  Vincent,  Tardiveau, 
Delage, 

141.  Petit,  Thomas,  Statlender,  M'‘®‘ l.orain,  Ha- 
guenauer,  MM  Schneider,  Béranger,  Sarrazin,  Clau- 
deville,  l.ulrat, 

151.  Enquin,  Gillet,  Le  Pavée,  Fortin,  Maiigenest, 
Cauvy,  Raiier,  Mgo  Quoc,  Laurent  (J.),  Lespinat, 

161.  Eckié,  Rosenberg,  Magdcr,  Jannette-Walen, 
Eajiierre,  Maudo,  Basset,  Taveau,  Orinstein,  Mon¬ 
tagne, 

171.  Petresco,  Vialle,  Viaiilt,  Ausierveil,  llalpern, 
Campesco,  Greusot,  Gresse,  Maynadier,  Lambert 

(A.)- 

181.  Caudron,  M”“  Laurens,  MM.  Bessons,  Grup- 
per,  l'oiisaiill.  Logeais,  M"“‘  Saclinine,  De.span,  MM. 
Hofmann,  Suire, 

191.  Bain,  Martin  (M.),  David  (I.),  Mandel,  Bou- 
zaud,  du  Buit,  Ingrand,  Lefkovitsch,  Depaillat, 
Aveiiier, 

201.  Chaudié,  Sénéchal,  Boliozinski,  Clerc,  Lévy 
(J.),  Forestier,  Sobieski,  M"®  Giret,  MAL  Debouvçy, 
Glaserrnan, 

211.  Deheytre,  Solaiin,  Rudien,  Joseph,  Bro’che, 
Alaiirice,  Micliaut,  Antomarchi,  Lazarovici,  Rabino- 
vici, 

221.  Greene,  Orsoni,  Zivy,  M"®  Trociné,  MM. 
Goût,  Strensaud,  AI"®  Cottineau,  MM.  Chalochet, 
Aaron,  Gouraud, 

231.  Al"®  Delaroche,  MM.  Bembarou,  Landès, 
Boursaus,  Al"®  Durand,  MM.  Saclinine,  Goez,  Mi¬ 
gnon,  Legal,  Bretton, 

241.  Gués,  Herluison,  Mignot,  Mitrani,  Zaracho- 
viteb,  Fréret,  Pietroni,  Perevon,  Normand  (AL),  Jan, 

251.  Perrot,  M"®  Margueron,  AlAI.  Buisson.  Aleil- 
lon.  Truelle,  Izraël,  Soullard,  Lcclerq,  Auclade, 
Blanchard, 

261.  Al"®  Alontrosier,  MM.  Torrel,  Legrand  (M.), 
M"®Dutillcul,  MAI.  Weil,  Michard,  Pellerat,  Alatliieu, 
Laumonnier,  Butin, 

271.  Tu-chan-Cant,  Cbapoy,  Brun,  M‘'“Demschen- 
ko,  AIAI.  Simon  (P.),  Bouillé,  Fischmann,  Gerbet, 
M"®®  Balossini,  Valette, 

281.  Dastugue,  Alaleyrie,  Hébert,  Bagot,  Larde- 
nois,  Sztejn,  l.epoinlre,  Alarcus,  Carniol,  Lesclii, 

291.  Pupko,  Plaça,  Baulande,  Dbéry,  Turchini, 
Dufour  (J.),  Landoll,  Glénard,  Guittart,  Gallois, 


RACHITISME 

CROISSANCE 

::  ANÉMIE  : 

Convalescence 

GRAXULÉ 

ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  A  B  CD  ET  D’OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE 

DOSES  :  Enfants .  1  à  4  mesures  Adultes . 

Laboratoires  G-stro-t iiléroloalgue'=  ODINOT.  rue  Violet.  PAPIS 

.  5  mesures 

DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


301.  .lo))y,  Arguellès,  Ncuinann,  Kern,  Rosciiherg, 
l.egoux,  M""  Cuvier.  M.  Vaiu'üsleiiol)lü, 
Bataille,  MM.  Goelièuie, 

311.  Moiili,  Combes,  .Moiiiri,  Porrel,  Poger  de 
Speville,  Zvvillinger,  l.egroux,  Maillard,  Kbslern, 
Deroberl, 

321.  M"’’  Cuignard,  MM  Bardon,  Meynard,  Gae- 
ré.  Ciaiido,  Kérambrim,  b'ekèle,  Beyiiaud,  Bizoll', 
Karabou  rboiiis, 

331.  Tzaniieitis,  Bruno,  Baroucb,  Garein,  Cour- 
liu,  David  iDliei,  M'"«\Vupst,  Lods,  MM.  Périgaud, 
Aulfrel, 

341.  Bout-,  l.utereau,  Saillaiili,  Guéiiin,  Gras, 
Miilaul,  Malras,  Maillard,  Guilé,  M"“  Duiiiory, 

351.  MVl.  Harscoët,  Florès,  M"^^  Capilain,  MM. 
l.epelz,  Breilel,  Boiidiégei-,  Guillou,  Kazalzker, 
Moïsesro,  M"'^  Gbeikb, 

301.  MM.  Thomas  (H.i,  Delaroche  (J  i,  Bellolle, 
Darligue])eyrou,  (]uu.  Mekdjian,  .lassiii,  Boberl  (J.), 
Bibas,  Devoueoux, 

371.  Plique,  Menanleau. 

Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 

Bureau  do  la  Société  pour  1931.  —  Président  :  M. 
Claude;  vice-président  :  M.  M.  I^abbé;  secrétaire 
général  :  M.  Bivel. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  Grégoire  (Baymond),  agrégé  libre  près  la  Fa¬ 
culté  de  rUniversité  de  Paris,  est  nommé,  à  compter 
du  1"  décembre  1930,  professeur  d’anatomie  médico- 
chirurgicale  et  de  technique  opératoire  à  ladite  Fa¬ 
culté  (  M.  Cuneo,  dernier  titulaire). 

La  Faculté  (bihliolhèque,  cours,  travaux  pratiques 
et  examens)  sera  fermée  du  mercredi  24  décembre 
llt30  au  dimanche  4  janvier  1931  inclus. 

Les  bureaux  du  secrétariat  seront  fermés  les  mer¬ 
credi  24,  jeudi  25,  mardi  30  et  mercredi  31  décem¬ 
bre  1930;  jeudi  l"",  vendredi  2  et  samedi  3  janvier 
1931. 

Conseil  supérieur  de  PInstruction  publique 

Les  professeurs  titulaires  et  les  agrégés  en  exer¬ 
cice  des  Facultés  de  médecine  et  de  l'enseignement 
médical  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  sont  convoqués  le  8  janvier  1931,  à  l’eirel  d'é¬ 


lire  un  reju’ésenlanl  au  Conseil  supérieur  de  l’Ins- 
truclion  ])ublique,  en  remplacement  de  M.  Boger, 
doyen  de  la  b’aculté  de  médecine  de  Paris,  admis  à 
la  retraite  et  démissionnaire. 

Si  un  second  tour  de  scrutin  est  nécessaire,  il  aura 
lieu  le  22  janvier  1931. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Sont  nommés  professeurs  honoraires  MM.  Hugou- 
nenq,  Bochet  et  Barrai. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

M.  Thouvenin,  |)rofesseur  suppléant  des  chaires  de 
chirurgie,  est  nommé  professeur  de  pathologie  exter¬ 
ne  à  riîcole  en  remplacement  de  M.  Tesson  nommé 
précédemment  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

Un  concours  s'ouvrira  le  lundi  4  mai  1931  devant 
la  Faculté  de  pharmacie  de  l’aris  pour  la  nomination 
d’un  suppléant  d’histoire  naturelle  (cryptogamie)  à 
l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  pour  une  place  de  médecin  résidant.  —  Ce 
concours  sera  ouvert  le  mardi  17  mars  1931.  Les 
inscri])lions  sont  reçues  jusqu’au  3  mars  inclusive¬ 
ment  au  secrétariat  des  hospices,  91,  cours  d’Albret. 

Hôpitaux  de  Tours 

Les  concours  de  rinternat  et  de  l’externat  des  hôpi¬ 
taux  de  Tours  se  sont  terminés  par  les  nominations 

Internes:  MM.  Boivin,  Joly,  Février,  Prat. 
Externes;  M.  Babeau,  M""  Bellamy,  MM.  Baust, 
Bévérand,  Schwartz,  Vasiliu,  Marteville,  Belloy, 
May,  M"“  Gouléon,  MM.  Massot,  Bibault,  Appert, 
Mordelet,  Fleury,  Guérin. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d'honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée  à  M.  le  docteur  Seyer,  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  aux  hôpitaux  de  Bouen  pour  maladie  très  grave 
contractée  en  service. 
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Distinctions  honorifiques 

Le  docteur  Aly  Ibraliirn,  l’éminent  chirurgien  du 
Caire,  vient  de  recevoir  de  S.  M.  le  roi  Fouad  le  ti¬ 
tre  de  Pacha. 

Assemblée  générale  de  la  confédération  des 
Syndicats  médicaux  de  France 
L’Assemblée  Générale  Slalulaire  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  Syndicats  Médicaux  Français  tiendra  sa  réu¬ 
nion  le  samedi  20  et  le  dimanche  21  décembre  1930,  en 
l’hôtel  des  Syndicats  Médicaux,  95,  rue  du  Cherche- 

Midi. 

Association  des  externes  et  anciens  externes 
des  hôpitaux  de  Strasbourg 
Les  titulaires  des  deux  prix  de  l’externat  eide  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Strasbourg,  mis  généreuse¬ 
ment  à  la  disposition  de  l’Association  par  les  labo¬ 
ratoires  Gobey  et  se  montant  à  1.000  francs  chacun, 
sont  respectivement  MM.  Ilaïmovici,  P''  de  la  der¬ 
nière  promotion  de  l’externat,  et  Wild,  ancien  ex¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Strasbourg  et  1”  de  la  der¬ 
nière  promotion  de  l’internat. 

A  la  mémoire  du  D"  Tuffier 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  renvoyer  à 
ses  3®  et  4“  commissions  une  pro[)osition  de  M.  d'Ari- 
digné  portant  qee  le  nom  du  D®  Tuffier  sera  attribué 
à  une  rue  de  Paris. 

A  la  mémoire  du  D"  Capitan 

Sur  la  proposition  de  M.  d’Andigné,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  aux 
3®  et  4®  commissions  d’une  proposition  tendant  à 
attribuer  à  une  voie  parisienne  le  nom  du  D®  Louis 
Capitan. 

Service  des  Enfants  assistés  de  la  Seine 
Sont  nommés  en  qualité  de  médecins  du  Service 
des  Enfants  assistés  de  la  Seine  :  pour  la  circons, 
cription  médicale  d’Issy-l’Evéque  (agnee  de  Lucy)- 
M.  Talfumier;  pour  les  circonscriptions  médicales 
de  Mariellal-Sud  et  Mariellal-Nord,  MM.  Dory  et 
Maurin. 


Dispensaire  de  Paray-le-Monial 

11  est  ouvert  un  concours  sur  titres  pour  la  nomi¬ 
nation,  au  dispensaire  de  Paray-le-Monial  (Saône-et- 
Loire),  d’un  médecin  chargé  des  coiisullations  ;  tu¬ 
berculose,  syphilis,  prénatales  et  de  nourrissons. 

Le  traitement  du  médecin  ilu  dispensaire  dç  Paray- 
le-Monial  est  fixé  à  38.000  fr.  par  an  pendant  les  six 
mois  de  stage  et  les  deux  premières  années  de  titula¬ 
risation,  avec  une  augmentation  biennale  de  2.000  fr 
jusqu’au  maximum  de  40.000  fr.  A  ce  traitement  vien¬ 
dra  s’ajouter  une  indemnité  supplémentaire  annuelle 
de  1.000  fr  jiour  chaque  enfant  au  dessoes  de  Ki  ans 
Il  est  accordé  au  médecin  du  dispensaire  de  Paray- 
le-Monial  un  mois  de  congé  par  an  avec  traitement, 
avec  faculté  de  le  prendre  en  une  ou  ])lusieurs  fois, 
après  accord  avec  le  président  de  l’OIfice. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés 
au  plus  tard  le  31  décembre  1930,  à  M.  le  président 
de  l'Office  d’Hygiène  sociale  de  Saône-et-Loire,  0, 
Lamartine,  à  Châlons-sur-Saôue. 

Pourtous  renseignements  complémentaires  s’adres¬ 
ser  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  06,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (0"). 

Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris 

Une  association  des  anciens  élèves  de  l'Ecole  de 
puériculture  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  est 
en  voie  de  formation.  l'^ondée  dans  un  but  à  la  fois 
scientifique  et  professionnel,  elle  se  propose  plus  par¬ 
ticulièrement  de  maintenir  et  de  resserrer  les  liens' 
d’amicale  camaraderie  qui  se  sont  établis  peridniil  la 
période  des  cours,  et  d’opérer  la  fusion  morale  des 
promotions  successives. 

I.es  anciens  élèves  qui  n’auraient  pas  été  atteints 
par  la  lettre  de  propagande  sont  pries  de  donner  leur 
adhésion  è  M.  Hervier,  04,  rue  Desnouettes,  Paris. 

Dispensaire  de  salubrité 

Sur  la  proposition  de  M.  Emile  Massard,  au  nom 
de  la  2®  Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris 
vient  de  voler  la  création  au  dispensaire  de  salubrité 
de  la  préfecture  de  police  d’un  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  et  d’urologie  et  a  décidé  en  même  temps 
d’augmenter  le  personnel  médical  de  5  médecins, 
dont  un  chef  de  laboratoire. 
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Asi  e  de  Villejuif 

Sur  la  proposition  de  M.  Rebeillard,  le  Conseil  gé¬ 
néral  de  la  Seine  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’Ad- 
niinislralion  avec  avis  favorable  de  la  délibération 
suivante  : 

Le  nom  de  M.  Henri  Colin  sera  donné  à  la  section 
des  aliénés  didiciles  de  l'asile  de  Villejuif. 

Société  du  vestiaire  des  hôpitaux 

La  société  du  vestiaire  des  hôpitaux  a  pour  but  de 
distribuer  des  vêtements  aux  malades  sortant  des 
liôpitaiix  de  Paris  et  bien  souvent  aux  familles  nom¬ 
breuses. 

A  l’approche  de  l’hiver,  le  Comité  fait  un  pressant 
appel  à  toutes  les  personnes  qui  voudraient  bien 
l’aider. 

Les  dons  soit  en  argent,  soit  en  vêtements  sont 
reçus  avec  reconnaissance  au  Siège  social,  232,  rue 
de  Tolbiac  (Sur  un  avis  du  donateur,  l’administra¬ 
tion  fait  prendre  les  vêtements  à  domicile). 

Infirmières  des  hôpitaux  militaires 

Un  concours  sera  ouvert  le  mercredi  28  janvier 
1931,  à  14  heures  pour  l’admission  à  ren)[)loi  d’in¬ 
firmière  des  hôpitaux  militaires  (cadre  permanent). 
Traitement  de  9.000  à  10.750  francs,  auquel  s’ajoute 
une  indemnité  de  résidence  variable  par  place. 

Pour  les  conditions  du  concours,  voir  le  Journal 
officiel  du  20  novembre  1930,  page  13091  et  13092. 

Bureau  d’hygiène  de  la  ville  de  Tunis 

M  le  ü’  Reynal  est  nommé  chef  du  bureau  d’by 
giène  de  la  ville  de  Tunis  en  remplacement  de  M.  le 
D’  Conseil,  décédé. 

Préventorium  du  Nid  Marin  à  Hendaye 
Un  poste  d’interne  est  actuellement  vacant  au  pré¬ 
ventorium  le  «  Nid  Marin  »  à  Hendaye.  Le  ou  la 
titulaire  serait  logé  et  nourri  et  recevrait  une  indem¬ 
nité  mensuelle  de  1.000  francs. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  s’a¬ 
dresser  au  directeur  de  l’établissement. 

Inspection  des  services  administratifs 

M.  le  D’  Julien  Ragnier,  inspecteur  des  services 
administratifs,  est  désigné  en  qualité  de  conseiller 
technique  pour  la  psychiatrie  au  ministère  de  la 
Santé  publique. 


Ministère  de  la  Santé  Publique 

M.  Gaston  Réaubourg,  docteur  en  pharmacie, 
conseiller  du  commerce  extérieur,  président  général 
de  l’Union  des  syndicats  des  grandes  pharmacies  de 
France  et  des  colonies,  est  nommé  membre  de  la  com¬ 
mission  en  remplacement  de  M.  Amour  Bailly,  décédé. 

Concours  de  médecin  spécialisé  des  dispen¬ 
saires  antituberculeux  des  Landes 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  nomination 
d’un  médecin  spécialisé,  chargé  des  dispensaires 
antituberculeux  dans  le  département  des  Landes 
Les  conditons  de  nomination  et  de  traitement  sont 
celles  prévues  par  le  règlement  type. 

Les  demandes  de  candidatures  doivent  être  adres¬ 
sées  avant  la  fine  de  l’année  à  la  préfecture  de  Mont- 
de  Marsan. 

Faculté  de  médecine  de  Bruxelles 
M.  le  docteur  Jules  Lorthioir  a  été  nommé  profes¬ 
seur  honoraire. 

M.  le  docteur  E.-J.  Bigwood  s'est  vu  confier  les 
chaires  de  chimie  biologique,  chimie  pathologique  et 
hygiène  alimentaire. 

MM.  les  docteurs  Z.  Bacq  et  Jacques  Ley  ont  été 
nommés  assistants. 

L’Association  de  la  Presse  Médicale  Belge 

Cette  association  a  tenu  sous  la  présidence  du  doc¬ 
teur  Albert  Delcourt,  président  sortant,  son  assem¬ 
blée  générale  statutaire. 

Elle  a,  au  cours  de  cette  séance,  élu  son  bureau 
pour  1931.  M.  le  docteur  Voncken  (Liège),  rédacteur 
en  chef  des  Archives  Médicales  belges,  a  été  élu  prési¬ 
dent.  MM.  les  docteurs  Rodolphe  Ley  (Journal  de 
Neurologie  et  de  Psychiatre),  vice-président;  René 
Beckers  ( Bru.relles-Mcdical) ,  secrétaire  général;  Jac¬ 
ques  Rosenthal  (Journal  Dentaire  belge],  trésorier  ; 
L.  Mayer  (Jiruxclles-Médical)  et  Delchef  (Le  ScapcP . 
membres. 

Trois  journaux  ont  été  admis  à  l’unanimité  au 
sein  de  l’Association,  ce  qui  porte  à  28  le  nombre  des 
membres  tiulaires.  Ce  sont  :  le  Journal  belge  d'Uro- 
logie,  représenté  par  M.  le  professeur  Jean  de  Smeth; 
La  Policlinique,  représenté  par  M.  le  docteur  Van 
Damme,  et  les  Annales  de  l'Jnstitut  Chirurgical  de 
Bruxelles,  représenté  par  M.  le  docteur  Anciaux. 
MM.  les  docteurs  Noël  Fiessinger  (Paris),  Forgu* 
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(Montpellier),  Rondopoulos  (Alliènesl,  Homo  Al- 
(iorta  (Siiragosse),  Dominguez  (Cuba),  Moragas 
(Barcelone)  et  Danielopolu  |  Bucarest)  ont  été  élus 
rnfembres  correspondants  étrangers.  M.  le  docteur 
Raoul  Dutlioit  (Bruxelles)  a  été  nommé  membre  cor¬ 
respondant  national,  au  titre  de  secrétaire  de  la  ré¬ 
daction  de  La  Pathologie  Infantile. 

pîaer  de  l’association  de  la  Presse  médicale 
française 

'  Mardi  dernier  a  eu  lieu  au  restaurant  Le  Doyen  le 
dîner  del, 'association  de  la  Presse  médicale  française, 
présidé  par  le  sympathique  Le  Sourd,  remplaçant  le 
Ife  président  le  professeur  Loeper  empéché. 

Ce  dernier  a  été  gai  comnie  d'habitude,  il  y  avait 
à  cette  réunion  les  éditeurs  ou  directeurs  des  jour¬ 
naux  de  médecine,  citons  au  hasard:  Fiessinger,  Ta¬ 
lamon,  Milian,  Levy-Bing,  Crinon,  Biancani,  Bord, 
Pierret,  Baillière,  Groc,  Molinéry,  Gardette,  Farez, 
Bonnet-Roy,  Ranglant;  Gardette,  pour  la  1''“  fois, 
avait  présidé  au  choix  du  menu;  de  vives  félicitations 
lui  ont  été  adressées,  ear  il,  nous  a  fait  servir  un 
dîner  excellent. 

Concours  d’un  poste  de  directeur  de  bureau 
.  municipal  d’hygiène  de  la  Rochelle 
La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d'hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville  de  la  Rochelle. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  10.000  fr.  par  an 
pour  le  bureau  d’hygiène,  à  20.000  fr.  par  an  pour 
l’inspection  médicale  des  écoles  et  à  5.000  fr.  par  an 


pour  le  service  de  l’étal  civil.  En  outre,  l’emploi  dotiJ 
ne  droit  aux  indemnités  pour  charges  de  famille. 

Le  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  n’aura, 
pas  le  droit  de  faire  de  la  clientèle', 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingl  jours,  a 
compter  de  la  présente  publicalion,  pour  adresser  au, 
ministère  de  la  santé  publique  (direction  de  l’assis- 
tance  et  de  l’hygiène  publiques,  6"  bureau)  leurs  de-- 
mandes,  accompagnées  de  tous  les  titres,  juslifica- 
tions  ou  références  permcllanl  d’appréciei-  leurs 
connaissances  scienliliques  et  adminislralives,  ainsi' 
que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  les  services 
analogues  ou  les  fonctions  antérieures.  Cotte  candi¬ 
dature  s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé.  ' 
A.  la.  demande,  doit  être  jointe  une  copie,  cerliliée 
conforme,  des  diplômes  obtenus;  l’exposé  des  litres', 
doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  accomj)agné 
d’un  exemplaii'e  des  ouvrages  ou  articles  publiés. 
Les  candidats  peuvent,  en  outre,  demander  à  être 
entendus  par  la  commission  du  conseil  supérieur 
d’hygiène. 

Ecole  de  Psychologie 

Le  lundi.  22  décembre  à  17  heures  30,  séance  à 
l’Ecole  de  psycbologi",  49,  rue  Saint-André-des- 
Arts.  Le  Dr  Georges  Schœngrun  assistant  d’oto-rhi¬ 
no-laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris,  présentera  des 
malades  traités  par  sa  méthode  de  réflexothérapie 
sphéno-sympathique  et  fera  une  démonstration  théo-- 
rique  et  pratique  de  ce  traitement. 


U  gérant:  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
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CHLORaCALCION 


Solution  titrÉB  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stahlllsê  «o  «z  ui  .  i 
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80  gouttes  on  i/2  cuillerée  â  café  =  I  grammt  Ca  Ci*. 
Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  S,  Rue  Castox,  PAFJ^IS  , 
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Nécrologie 

Le  médecin  lieulenanl-colonel  Berlein,  gendre  du 
médecin  général  Nimier.  —  Le  D''  Hugues  Cocard 
(de  Le  Plessis-Granimoire,  Maine-et-],oire)  —  l.e 
D'  René  Soubourou  (de  I.adignac-le-Long).  —  l.e  D’’ 
Edouard  Gliaillol  (de  Paris).  —  l.e  D‘'  Paul  Jeannin 
(de  Saint-Marcel,  Saône-cl-Loire).  —  Le  D’’  Tala- 
cescu,  décédé  à  Paris.  —  Madame  Issaural,  femme 
de  M.  le  ])■■  Issaurat.  —  Le  D’’ Raymond  Seyer,  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen.  —  Le  D''  Edouard 
Gadenaule  (de  Bordeaux).  —  Le  D''  Fournier  (de 
Pradelles,  Haule-J.oire).  —  l.e  D''  Henri  I.ugan, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  d'Avignon.  —  l.e 
D’’  Martin-Deschamps  (de  Paris). —  l.e  D''  Francisque 
Deléage,  médecin  consultant  à  Vichy,  décédé  après 
une  longue  maladie,  père  de  M.  le  D''  André  Deléage. 
—  Le  D''  Louis  Lonchay,  décédé  à  l’âge  de  43  ans 
d'une  affection  contractée  à  la  guerre,  chevalier  de 
l’ordre  de  Léopold  et  titulaire  de  la  Croix  de  guerre 
avec  palme. 

Mariages 

M.  le  D’’  Louis  Stuhl  et  M"”  Jeanne  Régaud,  in¬ 
terne  des  hôpitaux.  —  M.  le  D''  Georges  Brousse  et 
M‘‘"  Jeane  Suzanne,  fille  de  M.  le  Suzanne  (de 
Perpignan).  —  M.  Louis  Van  den  Berghe,  docteur 
ès-sciences,  fils  de  M.  le  D''  Samuel  Van  den  Berghe 
(de  Gand),  et  M”“  Denise  Caullcry,  fille  de  M.  le  P’’ 
Caullery,  membre  de  l'Institut. 

Fiançailles 


M"»  Nicole  Halphen,  fille  de  M.  le  D''  Emile  Hal¬ 
phen,  et  M.  Michel  Spire,  ingénieur  des  Arts  et  Ma¬ 
nufactures,  fils  de  M.  le  D"'  Albert  Spire. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Sont 


désignés  pour  fairS"'^artie  du  jury  du  prochain 
concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  :  MM. 
Delherm,  Gérard,  Charlier,  Monier-Vinard,  Heitz- 
Boyer,  Robineau,  M*”®  de  Brancas. 

Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Chardon-Laga¬ 
che,  Sainte-Périne  et  Hendaye.  —  Composition  écrite. 
—  Séance  du  14  Décembre.  —  Tronc  de  la  veine  ju¬ 
gulaire  interne  (sans  embryologie,  ni  histologie).  — 
Formes  cliniques  de  la  méningite  tuberculeuse  de 
l'adulte.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Lepart,  24;  Nomblot, 
22;  Tilitcheff,  23;  Darras,  24;  Boisseau,  26;  Benoist, 
17;  Yglesias,  16;  Laroch,  21;  Cordebar,  10;  Yova- 
novitch,  25;  Epilbaum,  14;  Rosenrauch,  13;  Ray¬ 
mond,  26;  La()eyre,  18;  Vautier,  16;  Rymer,  26; 
Golse,  20;  Dassencourt,  22;  Allik,16;  Bagoraze,  22; 
Bellière,  Robin,  20. 

Séance  du  15  Décembre  —  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  épanchements  sanguins  traumatiques  intra¬ 
crâniens  non  obstétricaux  de  l’adulte.  —  Ont  obte¬ 
nu  ;  M.M.  Yovanovitch,  16;  Allik,  10;  Darras,  18; 
Bellière,  14;  Lepart,  19;  Tilitcheff,  16;  Nomblot,  19; 
Boisseau,  19;  Raymond,  19;  Bagoraze,  15;  Dassen¬ 
court,  17;  Golse,  16;  Rymer,  17.  Ont  filé  :  MM.  La- 
peyre,  Laroche. 

Classement  des  candidats.  —  A  la  suite  du  concours 
qui  vient  d’avoir  lieu,  sont  classés  dans  l'ordre  sui¬ 
vant  :  MM.  Raymond,  Boisseau  45;  Lepart,  Rymer, 
43;  Darras,  42;  Nomblot,Yovanovitch,  41;  Tilitcheff, 
Dassencourt,  39;  Bogoraze,  37;  Golse,  36;  Bellière, 
34;  Allik,  26. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Chaire  de  physiologie.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté, 
dans  sa  dernière  réunion,  a  décidé  de  présenter  au 
choix  du  ministre,  par  36  voix  sur  42  suffrages,  M. 
Léon  Binet  pour  la  nomination  de  professeur  de  la 
chaire  de  physiologie  actuellement  vacante. 


PROTIODYNE 


AMPOULES  de 5cc 

0.50  AOULTCS.  0,25  ENFANTS 


‘  ALBUMOSES  ET  PEPTONES  IODÉES,  CHLORURE  DE  CALCIUM 
INJECTIONS  HYPODERMIQUES  INDOLORES 
TOUTES  INFECTIONS  FÉBRILES 
RHUMATISMES  INFECTIEUX,  BLENNORHAGIE 
DERMATOSES  REBEI_LES,  F  O  R  O  INI  C  U  1-0  S  E  ,  URTICAIRES 
DÉSENSIBILISATION  de  tout  SYNDROME  ANAPHYLACTIQUE 
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Faculté  de  médecine  d’Aix-Marseille 

Un  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et 
des  beaux-arts  en  date  du  16  Décembre  1930  a  créé 
à  rUriiversité  d’Aix-Marseille  un  diplôme  de  docteur 
de  cette  Université,  mention  «  médecine  »  et  en  a 
réglementé  les  conditon.s  de  scolarité. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Un  décret  en  date  dn  4  décembre  1930  approuve 
la  délibération  du  Conseil  de  rUniversité  portant 
création  d’un  institut  de  médecine  du  travail. 

—  l.e  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  a  élu  le 
professeur  Morel  membre  du  Conseil  de  l’Uuiversité, 
en  remplacement  du  professeur  Hugouiienq,  nommé 
professeur  honoraire. 

Le  docteur  Henry  Proby  a  été  nommé  chef  de  cli¬ 
nique  oto-rhino-laryngologique  à  la  Faculté 

Le  docteur  Marcel  Levrat  a  été  nommé  professeur 
de  clinique  médicale. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Concours  du  clinicat.  —  Chef  de  clitiique  d’oto- 
rhino-laayngologie  :  le  docteur  Berger,  ancien  ex¬ 
terne  des  hôpitaux;  chef  de  clinique  obstétricale:  le 
docteur  Mahon,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  chef  de 
clinique  médicale  :  le  docteur  Broustet,  ancien  inter¬ 
ne  des  hôpitaux  ;  clief  de  clinique  chirurgicale  :  le 
docteur  J.  Auché,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

M.  Pierre  Mauriac,  professeur  de  médecine  expé¬ 
rimentale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux,  est 
nommé  professeur  clinique  médicale  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

M.  Launoy,  agrégé,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  pharmacie  de  Paris,  est  nommé  professeur  sans 
chaire  à  ladite  Faculté. 

Hôpitaux  de  Lyou 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Ce  concours 
s'est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

fnlcrnes  en  pharmacie  titulaires  :  MM.  Ghambron, 
Charpenel  M"'  Pauze,  M.  Semon,  M"'  Tissier,  MM. 
Laniaizière,  Guche,  M"“  Dannenmuller,  Lardet,  M"" 
Bouvier,  M.  Chol,  M"“  Tliorens. 


Internes  en  j  liarmacie  provisoires  :  MM.  Moussier, 
Jarricot,  M"“  Bruel,  MM.  Favre,  Burlet,  M"“‘  Séas- 
sau  (Félicie),  Dessaignes,  MM .  Champin,  .louve,  Ol¬ 
lier,  M'‘“  Ravinet,  M.  Couzian. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Internes  titulaires.  —  Sont  nommés  MM.  Lange, 
Saric,  Dupic,  Penaud,  Sourreil,  Dupuy,  Ferradou, 
LajTouge,  Greze,  Bergougnari,  Gras. 

Internes  provisoires.  —  Sont  nommés  MM.  Strohl, 
Dulfard,  Dulrénit,  Guérin,  l.e  Lain,  Lummau,  Lou- 
maigne,  Naiicel-Pénard,  Chantegrcil,  Pery,  Clavel, 
Verger. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Externes  titulaires.  —  Sont  nommés  MM.  Jaulin, 
Guilhert,  Bahuet,  Deyres, M"”  Dewinckler,  Goumairi, 
M‘‘“  l.eroux,  Bonnefond,  Péry,  Auriac,  Thiollet, 
Tousiii,  Rolureau,  Bertrand,  Lévêque,  Lamy,  P. 
Dubroca,  Vital,  Roux,  Cartron,  l.acornhe,  Quéru, 
Eshelin,  Beauvieux,  Bcrre,  .lourdain,  de  Curlon,  R. 
Lebrelon,  Marcadé,  Soulard,  Molle,  Arnauld,  G'ouf- 
friand,  Baillet,  Liard,  'riiéveiiin,  Giraud,  Bosredon, 
Mandoul,  Rousseau,  Dagorn,  Barroux,  Lavigne, 
Ballan,  Bouisson,  Dumas,  Courier,  Marnac,  Ducos, 
Millet,  Lacombe,  Moulènes,  JofTre,  Marchand,  l.an- 
sade.  Garrigue,  Monniayou,  Le  Minot,  Pliélippeau, 
Glénet,  Dardil,  Lavial,  Bodet,  Cliapert,  Gomat  cl 
Vignes,  Boscq,  Dilhac,  Bellone  et  Vallat 

E,xternes provisoires.  —  Sont  nommés  MM.  Fricaud, 
Bourland,  Torqueau,  Moner,  Gellié,  LeVanGuyen, 
J.  Dubroca,  Bex. 

Hôpitaux  de  Reuues 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Internes  titu¬ 
laires  de  médecine  et  de  chirurgie  :  MM.  Lecorre, 
1/Honoré,  Guyot,  Beauverger,  Jannic. 

Internes  suppléants  de  médecine  cl  de  chirurgie  : 
MM.  Le  Iluédé,  Miroux,  Jacq,  Dubost. 

Interne  titulaire  de  lamaternité  des  hôpitaux:  M.  Coi- 
gnard. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Interne  titu¬ 
laire  de  la  pharmacie  des  hôpitaier,  :  M.  Sauleau. 

.Concours  de  l’externat.  —  E.vierncs  de  médecine  et  de 
chirurgie  ;  MM.  Tannou,  Logeais,  Le  Fer,  Lecoq, 


RACHITISME 

CROISSANCE 

CALCILINE  IRRADIÉE 

ANÉMIE  p 

Convalescence 

GRAKfULÉ 

ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  AB  CD  ET  D’OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE 

DOSES  :  Enfants .  1  à  4  mesures  -  Adultes . 

Laboratoires  Gastro-entéroloqlguea  ODINOT,  21  rue  Violet,  PAPIS 

.  5  mesures 
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Perdrix,  M""  Favicr,  Oudot,  Caii,  M''“  Bridel,  Gui- 
bourg,  Toulirais,  Lellry,  Legras,  M"“  Le  Balc'li, 
Cousin,  Anger,  Gendrot,  des  Bouillons,  Tourtelier, 
Dupont.  Lesène,  Richard,  Desaunay,  Nicol,  Beau- 
mahoir 

Hôpitaux  de  Nantes 

Concours  de  pharmacien  suppléant  des  hôpitaux.  — 
ün  concours  pour  une  place  de  pharmacien  sup¬ 
pléant  des  hôpitaux  de  Nantes,  sera  ouvert  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  20  avril,  1031. 

Concours  de  stomatologiste  suppléant.  —  Après 
concours,  M.  le  D''  Landais  a  élé  nouiiué  stomatolo¬ 
giste  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Don  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  (fondation  Le¬ 
moine).  —  Le  doyen  de  la  h'aculté  de  médecine  de 
lûlle  est  autorisé  à  accepter,  la  donation  faite  à  ladi¬ 
te  Faculté  par  MM.  Lemoine  et  Peter,  d’une  somme 
de  25.000  fr.  pour  les  revenus  être  affectés  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Sauveur,  clinique 
A,  à  Lille,  en  vue  de  favoriser  les  recherches  de  thé¬ 
rapeutique  et  de  clinique. 

i.adite  somme  sera  placée  en  rentes  sur  l’Etat  fran¬ 
çais  et  celles-ci  immatr'îculées,  avec  indication  de 
leur  destination,  au  nom  de  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  l^ille  «  Fon¬ 
dation  Lemoine  ». 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  est 
autorisé  à  accepter,  la  donation  faite  à  ladite  Faculté 
par  M.  et  Lemoine,  d’une  somme  de  25.000  fr. 
pour  les  revenus  être  affectés  à  la  clinique  médicale 
de  l’hôpital  Soint-Sauveur,  clinique  A,  à  Lille,  en 
vue  de  favoriser  les  recherches  de  thérapeutique  et 
de  clinique. 

Ladite  somme  sera  placée  en  rentes  sur  l’Etat  fran¬ 
çais  et  cellss-ci  immatriculées,  avec  indication  de 
leur  destination,  au  nom  de  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille  «  Fon¬ 
dation  Lemoine  ». 

Société  d’Hydrologie  de  Paris 

M.  le  D'"  Victor  Gardette  a  été  élu  président  de  la 
société  d’hydrologie  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  le  D"'  Jean  Heitz,  décédé. 


Prix  D"  Sophie  A.  Nordhoff-Jung 

Le  prix  D''  Sophie  A.  Nordholf  Jung  pour  la  meil¬ 
leure  étude  des  années  dernières  relative  au  cancer 
a  été  accordé  à  M.  le  docteur  Alexis  Carrel  de  l’Ins¬ 
titut  Rockefeller  à  New-York  par  un  voie  unanime 
de  la  commission  chargée  de  l’attribution  du  prix. 

M.  Carrel  a  ajouté  de  nouveaux  succès  a])précia- 
bles  en  développant  la  méthode  de  culture  artiicielle 
des  tissus  et  en  l’appliquant  très  logiquement  jtour 
éclaircir  les  problèmes  principaux  de  la  prolifération 
pathologique  surtout  des  tumeurs  malignes.  La  com¬ 
mission  se  composait  des  professeurs  Borst,  Dôder- 
lein,  V.  Romberg  et  Sauerbrueh. 

Le  millénaire  du  médecin  arabe  Abou  Bekr 
el  Razi 

Lundi  dernier  dans  les  salons  du  Palais  d’Orsay, 
sous  la  présidence  d’honneur  du  professeur  Méné¬ 
trier,  président  de  l’Académie  de  médecine,  et  du  P'’ 
Laignel-Lavastiue,  a  eu  lieu,  organisée  par  l’Asso¬ 
ciation  des  étudiants  musulmans  nord- africains  en 
France,  une  cérémonie  comn^morative  à  l'occasion 
du  millénaire  du  médecin  arabe  Abou  Bekr  el  Razi, 
qui  fut  médecin  des  hôpitaux  de  Bagdad,  à  qui  l’on 
doit  d’importants  travaux  sur  la  thérapeutique,  l’ana¬ 
tomie  et  la  pathologie  médicales. 

Cette  réunion  fut  ouverte  par  un  premier  discours 
de  M.  Sakka,  présidentde  l’Association  des  étudiants, 
auquel  succéda  M.  Ménétrier,  qui  rappela  les  impor¬ 
tants  progrès  que  la  science  médicale  dut  autrefois 
aux  travaux  de  Abou  Bekr  el  Razi. 

Puis,  après  quelques  rapides  allocutions  de  MM. 
Jaouhadou,  Ben  Milad,  Laignel-Lavastine,  Belafrey 
et  du  docteur  Hariz,  la  séance  fut  levée. 

Concours  d’infirmières  des  hôpitaux  mili¬ 
taires 

Un  concours  pour  l’emploi  d’infirmière  des  hôpi¬ 
taux  militaires  sera  ouvert  à  l’Hôpital  militaire  Des- 
genettes,  à  Lyon,  le  28  janvier  1931,  à  14  heures. 
Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  10  janvier 
1931  inclus.  Pour  tous  renseignements  s’adresser  à 
la  Direction  du  Service  de  Santé  de  la  14'"“  région, 
3,  place  Saint-Jean,  à  Lyon,  aux  Hôpitaux  militaires' 
et  aux  médecins  chefs  de  place  dans  les  autres  villes 
de  garnisons. 
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Bal  de  la  médecine  française 

Le  bal  de  la  médecine  française  (société  de  secours 
mutuels  et  de  retraites  pour  les  femmes  et  enfants 
des  médecins)  aura  lieu  le  lundi  gras,  16  février 
1931,  sous  la  présidence  de  M.  le  Président  de  la 
République,  en  l’hôtel  du  Cercle  de  l'Union  Intéral- 
liée,  33  faubourg  Saint-Honoré,  Paris,  au  profit  des 
veuves  et  orphelins  du  corps  médical. 

Légion  d’honneur 

M.  le  D'  F.  Van  den  Branden  est  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d'Honneur; 

Ecole  de  médecine  Tropicale  Belge 

L’Ecole  de  médecine  tropicale  qui  était  installée  à 
Bruxelles  est  transférée  à  Anvers. 

Association  nationale  des  médecins  mutilés 
et  pensionnés  de  guerre 

Une  assemblée  générale  extraordinnaire  de  l’As¬ 
sociation  nationale  des  médecins  mutilés  et  pension¬ 
nés  de  guerre  aura  lieu  85  bis,  rue  du  faubourg-Saint- 
Honoré,  le  10  Janvier  1931  à  21  heures. 

Tous  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’y 
assister. 

Médailles  d’honneur  de  l’hygiène  publique 

Médaille  d'or.  —  M.  Pelon,  à  Ludion. 


Médaille  de  vermeil.  —  M.  Sérane,  à  Saint- 
Nectaire. 

Rappels  de  médailles  d'argent.  —  MM.  Pouy,  à 
Capvern  (Hautes-Pyrénées);  Bagué,  à  Lnchon. 

Médaille  d’argent.  —  M.  Aubertot,  à  Royat. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Saint-Béat,  à  Salies- 
de-Béarn  (Haute-Garonne)  ;  J.  Girard,  à  Ax-les- 
Thermes  (Ariège)  ;  Pierret  et  Clogoe,  à  la  Bourbou- 
le. 

Manifestation  d’amitié  franco-belge 

L’Association  Amicale  des  Anciens  Médecins  des 
Corps  Cambattants  qui  groupe,  dans  son  sein,  les 
médecins  qui  ont  servi  dans  un  corps  de  troupe  ou 
sur  le  front  pendant  la  guerre,  donnait,  le  samedi  20 
décembre  un  grand  dîner  au  Restaurant  Marguery, 
en  l’honneur  de  leurs  confrères  médecins  de  l’Armée 
Belge. 

Ceux-ci  étaient  représentés  par  le  médecin  général 
Demolder,  directeur  du  Service  de  Santé  de  l’Armée 
Belge.  . 

Une  centaine  de  convives  assistaient  à  ce  banquet 

Des  toasts  furent  prononcés  par  le  médecin  géné¬ 
ral  Demolder  et  le  docteur  J.  Forestier,  président 
de  l’Association,  qui  célébrèrent  les  bienfaits  de  l’ami¬ 
tié  franco-belge  et  do  la  fraternité  du  front. 


l.e  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 


